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INTROmCTION AU TOME 3^, 


Depuis qu’à une èe fort courte de spéculatipn exclusive, 
a succédé une ère n uvejle de faits, tous les journaux de 
médecine se rattachett à l’observation comme à une ancre de 
salut, et quelques-ujs croient avoir satisfait au vœu géné¬ 
ral , quand ils ont ravé le joug d’une doctrine en déca¬ 
dence, lorsque, dans des déclamations de collège, ils nous 
ont vingt fois fatigué de ce mot ecclectisme, dont la puis¬ 
sance est magique, ijais dont il ne faut pas abuser. L’ec- 
clectisme est moins ute théorie qu’un résultat; c’est le fruit 
de l’étude et de l’appication des lois de la nature, suivie 
sans prévention, sansidées préconçues; c'est l’observation, 
c’est l’examen, c’est h comparaison, c’est le choix des faits. 
Mais ces faits, où les Pouver dégagés de ce vernis trompeur 
dont on se plaît à lesorner; en est-il beaucoup qui soient 
racontés avec impartlSité, vrais et sans voiles? Altérés par 
des maîtres intéressés in par des disciples complalsans, tor¬ 
turés au gré de cbaqte doctrine , toutes les circonstances 
défavorables en sonthrOp souvent tues ou- déguisées; et 
on parcourt sans friit des livres faits sans conscience. 
Combien peu en effè de. travaux véritablement utiles 
et qui aient fait faire is progrès réels à la médecine pra¬ 
tique depuis HippocraSe jusqu’à nos jours;-que de talens 
perdus dans de vaines disputes ou dans des publications 
que n’a pas dirigées l’amour sincère de l’humanité ; que de 
répulalions colossales, qie de succès de vogue tombés dans 
l’oubli! Combien de progrès 2u contraire faits dans la 
prompte appréciation rîer moyens thérapeutiques, depuis 
qu’une publicité salutaire a forcé le seuil des hôpitaux ; que 
les chefs des services pubi'ics oct cessé de se croire inviola¬ 
bles , et que leur autocratie sest brisée devant la vérité. 
Nous sommes heureux d'avoir Its premiers comjjris ce besoin 
de l’époque , et surmonté les difficultés qu’offrait une 
pareille entreprise.,On nous/a vus tour-à-tour verser le 
blâme et la louange, sans fàre acception des personnes; 
nous n’avons approuvé la hajdiesse, la témérité, qu’autant 
.]u’elles jrouvaient-eoncôrdefavec la raison, et qu’elles ne 
tenaient ni dé l’ignorance, n/de la présomjjtion. 

Par là, nous nous sommjs acquis une juste réputation 
.'l’impartialité et d'indépentance, chose assez rare de nos 
jours. Par là,|des idées, fes méthodes npuvelles ont été 
promptement connues et jpgées. 

Un médecin de Tours (st venu défendre à l’Académie, 
avec un rare talent, ses oainions sur la dolhinentérie ; nous 
ivions déjà textuellenient'publié un Mémoire du même au¬ 
teur, sur ce sujet. On pourra rapprocher avec fruit des opi¬ 
nions de M. Bretonneau , telles que M. Chorael a professées, 

1 y a quelques jours, suc les affections typhoïdes, et que 
tous avons rapportées aicc fîdélit'é. 


■Une discussion demi-sérieuse s'est élevéejau sujet du ciron 
de la gale; à l'Hôtel-Dieu, de nouvelles recherches ont élé 
faites pour trouvercet insectes! patent pour les uns ,si obscur 
pour les autres. Notre journal est devenu à ce sujet le théâtre 
d’une piquante polémique, et il n’a pas tenu à nous que 
l’acarus n’ait été rencontré; il ne tiendra pas à nous qu’il 
ne le soit plus tard. 

Un hôpital à spécialité, a vu celte année s’ouvrir un nou¬ 
veau cours. Observateur atlentif des scrofules, M. Lugol a 
professé sur cette maladie ef sur son traitement des idées 
qu’il était utile de faire connaître; nous avons donné l’ana¬ 
lyse des leçons du professeur de Saint-Louis. ' 

. L’épilepsie est déspspérante par sa fréquente Incurabilité; 
h>itraitemeiit de M. Borie, raédécin de l’Uôtel-Dieu de Ver¬ 
sailles, jouit d’une certaine célébrité, nous l’avons fait 
connaître. 

Un médecin anglais, le docteur Madden, avait publié ses 
observations sur l’état de la médecine à Constantinople. Des 
faits curieux s’y trouvaient consignés, nous les avons ex¬ 
traits et traduits; nous y avons joint des détails peu connus 
sur l’état fie la médecine en Russie et dans l’Inde. 

Un cri général d'horreur s’élevait contre les crimes des 
resurrection-men d’Ecosse; nous avons cherché la cause de 
ces crimes, et fait connaître tous les vices de la législa- 
Jion- anglaise sur les dissections ; prompts à effectuer tous 
les rapprochemens qui peuvent intéresser nos lecteurs. 

; Oii a fait depuis peu en France , de fort beaux travaux 
sur la torsion des artères ; les idées et les observations de 
M. Amussat, les essais de M. Velpeau sont consignés dans 
nos feuilles. 

Si, d’un côté, nous avons mis quelques restrictions au 
concert de louanges qu’a înérilé la lithotritie, et n’avons 
pas craint de signaler les faits où son application a été peu 
favorable, nous avons aussi publié les premiers succès obte¬ 
nus surdeux jeunes enfans, par l’inventeur de.la lithotritie, 

La résection de la saphène ne réussit pas toujours à gué¬ 
rir les ulcères variqueux; nous avons déjà retrouvé et pu¬ 
blié plusieurs récidives ; nous aurons soin de recueillir toutes 
celles qui pourront se présenter dans la suite. 

La pratique des chirurgiens de l’Hôtel-DIeu, de la Cha¬ 
rité, et de la Pitié, a de nouveau confirmé l’inutilité de 
l'incision des brides laissées par les brûlures; on pourra 
consulter avec fruit les faits que ndus avons publiés et que 
nous sommes prêts à publier encore. 

L’amputation du col de la matrice, opération quelquefois 
meurtrière, toujours dangereuse, presque toujoi 
résultat, d’abord prônée à l’aventure, est maintenant e 
raée à sa vraie valeur. Depuis que nous avons annoncé h 
mort de deux malheureuses femmes, qui ont succombiV 
jour même, deux heures après l'opération, le zèle^ji| 






propagateur lui-itiéme s’est refroidi, et son muséum de 
pièces anatomiques est pîus lent à s’accroître. 

Prompts à publier le brillant succès de M. Récamier, 
nous avons, avec le même empressement, dû faire connaître 
les désastres de l’extirpation de l’utérus, et blâmer les 
tentatives d’un imitateur entreprenant, mais qui trop sou¬ 
vent manque de jugement et fait preuve d’imprévoyance et 
de légèreté. 

Voilà comme nous comprenons notre mandat, voilà com¬ 
ment des faits isolés se rapprochent, voilà comme la vérité 
est utile. Nous n’ergotons pas sur les faits, nous les racon¬ 
tons ; nous sommes sobres de réflexions, elles coulent de 
source, et celles-là sont presque toujours forcées qui ne 
se présentent pas naturellement à l’esprit des lecteurs. 

Nous n’avons plus besoin de promettre de la persévé¬ 
rance; on sait à quoi s’en tenir là-dessus; le passé répond 
de l’avenir; frondeurs sévères de tous les abus, juges sans 
prévention, sans école, sans coterie, nous irons comme 
nous sommes allés, nous n’aspirons à d’autre perfection 
qu’à celle où conduisent le zèle, l’habitude du même tra¬ 
vail, le désir d’être utile, le besoin d’être vrai, l’abnégation 
de tout intérêt personnel, et le mépris pour tout ce qui a 
l’apparence de la servilité. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytuen. 

Luxation de l’humérus et fracture du col chirurgical. 



Salle Sainte-Agnès, n® 14. — La luxation de l’humérus 
compliquée de fracture de son col chirurgical est une de ces 
lésions rares, contre lesquelles la patience et l’habileté de 
l’homme de l’art ne peuvent presque rien. Malgré cette im¬ 
puissance bien reconnue, un bon diagnostic est encore d’une 
extrême importance pour l’application d’un appareil con¬ 
venable. 

Un tonnelier de 43 ans,assez vigoureux, montant sur une 
échelle mal fixée contre une porte, tomba dans l’embrasure, 
entraînant dans sa chute l’échelle elle-même. Le récit du ma¬ 
lade est trop vague, pour que nous puissions précisément 
dire ce qui s’est passé au moment de la chute. Il se souvient 
seulement que le bras gauche passa entre deux échelons , 
qu’un des montans de l’échelle pressa fortement le moignon 
de l’épaule de dehors en dedans, qu’il éprouva, à l’instant 
même, une très-vive douleur dans l’articulation scapulo- 
humérale, et qu’il tomba sur le côté gauche. Observons que 
la double lésion du membre thoracique gauche a précédé la 
chute, puisque cette dernière s’est faite sur le côté opposé, et 
que d’ailleurs le malade avait déjà senti un déchirement dans 
l’épaule. 

On mande un chirurgien de village, qui, croyant avoir à 
traiter une luxation simple, pratique de nombreuses exten¬ 
sions, puis applique le bandage ordinaire. Il est digne de 
remarque que, pendant les efforts d’extension, le malade 
éprouva un soulagement notable. N’était-ce pas une preuve • 
que les extrémités des fragmens, ayant été replacées, ces¬ 
saient d’irriter les parties molles environnantes .l* Après une 
vingtaine de jours de repos absolu, le malade s’aperçut que 
son épaule était déformée, que le bras avait un e.x"cés de 
longueur, et que les mouvemens étaient on ne peut plus 
douloureux. 

Néanmoins, il n’a réclamé des secours jjIus éclairés que 
le aS janvier, cinquante-cinq jours après l’accident. Voici ce 
qu’il a présenté à notre observation ; la longueur du bras 
gauche excède au moins d’un pouce celle du droit ; les mou¬ 
vemens en arrière et en avant sont très-bornés, et médio- 
erement douloureux; quoique le membre soit presque pa¬ 
rallèle au thorax, il est impossible de l’y appliquer sans 
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exciter une douleur des plus aiguës a lapartie supérieure et 
antérieure de l’épaule. Les mouvemdis d’abduction sont 
aussi peu étendus et très-douloureux. Au lieu d’une con¬ 
vexité uniforme et résistante , le moignïn présente un apla¬ 
tissement très-sensible, qui ne ressemble nullement à la 
dépression qu’on observe dans les casde luxation simple. 
L’acromionest saillant. L’œil, et sur tou: la main, font recon¬ 
naître sans peine la direction extraordnaire dé l’humérus. 
Au lieu d’aller se terminer sous la vîlûte acromiale, il se 
porte en dedans, et va s’unir au fragment supérieur, for¬ 
mant avec l’extrémité inférieure de ce dénier angle un saiyanf. 
dans le creux de l’aisselle. Ce n’est doh point un corps ar’-l 
rondi, mais une saillie qu’on sent dais le creux a'x'liaîre.' 
C’est immédiatement au-dessous de l’elrémité àcromiale. de 
la clavicule que se trouve la tête de l’iiimérus. Elle y fait un 
relief remarquable en soulevant le boij deltoïdien du grand 
pectoral. Lorsqu’avec le pouce on exelpe, de haut en bas , 
une légère pression sur cette éminencebn imprime un mou¬ 
vement à la totalité du bns. j 

L’interne de la salle Saint-Paul fit, Üpremier jour, quel¬ 
ques tentatives qui n’aboutirent à riel puis des bains , des 
cataplasmes ont un peu calmé les doumrs que les moindres 
mouvemens déterminent. Toutefois, U Dupuytren a perdu 
tout espoir de réduction, bien que lejaol ait probablement 
acquis toute sa solidité; il n’a pas oiilié qu’un chirurgien 
célèbre s’est repenti d’avoir cédé auxjnstances de son ma¬ 
lade. Il n’a pas tracé de règle de coduite relativement à 
cette triste complication, mais n’est-ilpas évident qu’il faut 
s’opposer à la tendance qu’ont les ejfémités des fragmens 
à se porter en dedans? Dans le cas cé il n’est pas facile de 
distinguer la fracture de la luxation Jm. Dupuytren donne 
un précepte important : Rendez au uembre, par des ma¬ 
nœuvres convenables , sa forme et d longueur naturelles ; ; 
retournez auprès du malade, sept otthuit heures après : si 
vous trouvez l’épaule déformée, soyeàssurés que vous avez 
affaire à une fracture. ! 



HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Ve^eau. 

TUMEUR BLANCHE PUERPÉRALE jü GENOU GAUCHE. 

Frictions mercurielles, 35 jours; impression, i5 jours; 
Application de sangsues; poude vomito-purgaîive, 10 
jours; frictions anodines, 3o joVs; guérison. 

L’épithète Aepuerpérale que nouidonnons à la maladie qui ' 
fait le sujet de l’observation suivante, ne doit rien fairej 
préjuger sur sa cause; nous ne npjs en servons que pourj 
indiquer la condition physiologl^e où se trouvait la ma-j 
lade lorsque l’affection a commeqcé. Quoi qu’il en soit, une| 
guérison d’une maladie si commune , et qui met si souvent] 
en défaut toutes les ressources de l’art, est une véritable/ 
bonne fortune. La médication qui l’a produite a été, comme? 
il arrive dans bien des cas, nultiple et composée, et il n’est/ 
pas facile d'assigner à chacua des moyens employés sa part 
d’efficacité. On verra pourtatt, si nous ne nous trompons ,• 
que les frictions mercurielles et la'Compression ont le plus 
contribué à amener cet heureux résultat. 

Une jeune femme, âgée de i5 ans, couturière, est admise- 
à l’hôpital Saint-Antoine, lejS novembre 1829 . Elle est' 
accouchée heureusement depuç.deux mois. La fluxion lai¬ 
teuse fut médiocre, et les lochiepeu abondantes. Elle a elle- 
même nourri son enfant jusqu’tu moment de son entrée à 
l’hôpital. Deux jours après ses touches, elle éprouva , sans 
cause connue, un engourdissemént dans la jambe et le genou 
du côté gauche ; ce genou devinten peu de jours très-dou¬ 
loureux et considérablement tuméfié. La malade n’a aucun 
caractère de la constitution scrofuleuse ; elle assure n’avoir 
jamais eu de rhumatis.me, et n’avoir reçu aucun coup sur ce 
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genou ni avant ni après son accouchement. Elle se fit appli¬ 
quer chez elle des sangsues et des vésicatoires, mais elle 
n’éprouva aucun soulagement, et elle vit chaque jour la ma¬ 
ladie faire des,progrès. A son entrée, le genou est dans 
l’état suivant :• son volume est remarquable et presque triple 
de celui du côté droit; la peau est d’un blanc mat, lisse et 
luisante, sans solution dé continuité; point de fluctuation; 
toutes les parties molles environnant l’articulation sont en¬ 
gorgées, tendues et élastiques ; les parties osseuses parais¬ 
sent aussi avoir acquis une tuméfaction anormale ; douleurs 
légères qui deviennent [plus fortes par la pression; elles ne 
sont pas eontinuelles. Depuis un mois et demi, la marche 
est tout-à-fait impossible; la jambe, considérablement amai¬ 
grie, grêle, est à demi-fléchie sur la cuisse, et ne peut être 
mise dans l’extension; les essais de ce dernier mouvement 
sont très-douloureux. La face est pâle, le pouls naturel et 
assez faible ; légère toux, beaucoup d’insomnie. Cataplasmes 
laudanisés sur le genou. Quatre gi is de sel d’epsom dans une 
livre d’eau de tilleul; le quart. " 

Du lo novembre au i'’” décemure : 1^ridions sur le genou 
avec un gros d’onguent napolitain, chaque jour. 

Le genou est devenu moins sensible, soti volume a dimi¬ 
nué un peu, les mouvemens qui étaient impossibles com¬ 
mencent à s’exécuter légèrement sans souffrances. 

Du i'*' au i5 décembre : Memes frictions mercurielles ; de 
phis, bandage compressif. 

Nouvelle amélioration bien notable. La tuméfaction est 
beaucoup moindre, la peau moins tendue; les douleurs sont 
rares et peu marquées ; les mouvemens sont plus étendus; la 
malade a pris un meilleur aspect. 

Le i6 il survient dans le genou un état d’irritation et de 
fluxion inflammatoire qui cède en peu de jours à l’applica¬ 
tion de quarante-cinq sangsues et de cataplasmes-émolliens 
et anodins. 

Du 1®' au i5 janvier, on met tous les jours dans son pot 
de tisane un ou deux sixièmes d’une poudre composée de 
rhubarbe 12 grains, ipécacuanha 25 grains, calomel 
6 grains. 

Pendant cette médication interne, la malade a vomi plu¬ 
sieurs fois, éprouvé quelques coliques, et a eu plusieurs 
selles liquides. I.a détuméfaction du genou a continué. 

Du 26 décembre au 28 janvier, frictions avec le Uniment 
suivant : Huile 2 onces, laudanum 2 gros, teinture de digi¬ 
tale un gros, camphre demi-gros. 

Dès le 18 janvier, l’état du genou était très-satisfaisant; 
le volume décroissait tous les jours d’une manière bien sen¬ 
sible, ce dont on pouvait s’assurer même par la vue, et 
mieux encore à l’aide d’un lien qui servait de mesure. L’en¬ 
gorgement des parties molles achevait de se dissiper; la 
rotule devenait appréciable et mobile, l’extension com¬ 
plète de la jambe était déjà possible, il n’existait (plus de 
douleur; la nutrition était réintégrée dans la jambe gauehe 
qui avait repris un volume à peu près égal à celui de la 
droite. Les jours suivans la malade qu’on pouvait consi¬ 
dérer comme guérie , essaie de faire quelques tours de pro¬ 
menade dans la salle , en s’aidant d’un bâton; elle ne s’en 
trouve pas mal, et elle appuie sans souffrir le pied gauche 
sur le sol. Tel était l’état de la malade le i"’ février, jour de 
sa sortie; alors le genou gauche était semblable au droit, 
sauf une légère différence p,n plus dans son volume. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux , professeurs. 

Brûlure. 

M. Roux se félicitait de ce que, malgré la rigueur de la 
saison, les cas de brûlures étaient peu nombreux à la Cha¬ 
rité (ce que nous attribuons en partie à ce que les malades 
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ainsi affectés sont plus particulièrement dirigés sur l’Hôtel- 
Dieu ), lorsque , le 7 février deux femmes furent apportées , 
atteintes de brûlures si graves, que l’une mourut presque 
aussitôt, et l’autre ne vécut que quelques heures. Nous sai¬ 
sissons cette occasion d’ajouter à ce que nous avons dit de 
ce genre d’affection Voyez la Lancette du 28 janvier) , 
les aperçus particuliers de M. Roux à ce sujet. Chez une de 
ces femmes, un des membres abdominaux présente plusieurs 
crevasses, que le professeur attribue à ee que la peau, ra¬ 
cornie par la combustion , cède à l’expansion des parties- 
sous-jacentes congestionnées par l’irritation. ' ’ 

M. Roux a souvent observé que chez les individus, et sur¬ 
tout les enfans morts de cet accident, les ventricules céré¬ 
braux et l’arachnoïde de la base contiennent une certaine 
quantité de sérosité qu’il attribue à une hydropisie active, 
suscitée par la vivacité de la douleur. 

M. Roux a encore remarqué que les enfans succombent 
plus rapidement que les adultes, et par suite de brûlures 
peu graves en apparence. C’est ainsi qu’un neveu de l’histo¬ 
rien des ducs de Bourgogne ( M. de Barante ), mourut en 
peu de jours par suite d’un bain de pieds trop chaud qui 
avait déterminé la vésication, et qu’on lui avait administré 
pour une affection peu grave en elle-même. Un auti’e enfant 
succomba de même à la suite d’une brûlure peu considérable 
de la partie antérieure de l’abdomen et thorax. 

Arthrite chronique. 

S’il est une forme des tumeurs blanches qui nécessite l’am¬ 
putation du membre, c’est sans contredit celle où l’inflam¬ 
mation ayant débuté par la synoviale articulaire, de ném- 
breux abcès suivis de fistules s’établissent autour de l’article ; 
les cartilages décolés et ramollis tombent en détritus, les 
surfaces osseuses cariées donnent, par le frottement, la 
sensation d’une crépitation; enfin, le membre devenu ino- 
bile fléchit en tous sens par son propre poids. Tel était l’état 
du malade auquel M. Roux a pratiqué mardi l’amputation 
du bras gauche. L’opération a duré deux minutes, et n’a rien 
présenté de particulier. 

La malade sur laquelle M. Roux se proposait de pratiquer 
la résection de l’articulation huméro-cubitale, éprouve une 
amélioration inespérée; les douleurs vives ont cessé, la tu¬ 
meur blanche paraît diminuer de volume; ôn conçoit l’es¬ 
pérance de sauver le membre, au prix d’une ankylosé. 


RÉSUMÉ DE QUELQUES RECHERCHES 
SUR l’État du système sanguin dans les fièvres typhoïdes. 

Lecture faite par M. Andral, à l’Académie royale 
de médecine, séance du ^ février [f). 

Depuis quelque temps le système sanguin a été spéciale¬ 
ment examiné dans les cas de fièvres graves ; tantôt on a 
considéré le sang lui-même, et tantôt les vaisseaux qui le 
contiennent; les résultats auxquels nous sommes arrivés, 
dit M. Andral, jetteront peut-être quelque jour sur ce point 
important de la pathologie. 

Voyons d’abord le cœur, organe central de la circulation. 
De cinquante-trois observations publiées dans notre clini¬ 
que, il y en a quarante-cinq dans lesquelles on trouve que 
le cœur était à l’état normal. 

Sur trente-trois recueillies plus récemment, il en est 
vingt-huit qui nous ont également offert le cœur à l’état 
normal. Ainsi, sur quatre-vingt-six cas de fièvres graves, 


(i) L'espace nous manque pour rendre compte de la séance de l’Aca¬ 
démie ; nous l’insérerons dans le prochain numéro. 
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on n’a rencontré que treize fois des altérations dans le cœur. 
Quelles étaient ces altérations? dans le plus grand nombre 
des cas, une simple pâleur dans le tissu de cet organe, de la 
flaccidité; deux fois seulement, moins de consistance que 
dans l’état ordinaire. Six fois, une teinte rouge assez pro¬ 
noncée. 

Les résultats de ces observations sont dans un désaccord 
remarquable avec ceux de MM. Louis et Bouillaud, relati¬ 
vement aux proportions. 

Dans cinquante-quatre ouvertures, M. Louis n’a trouvé le 
cœur que vingt-sept fois à l’état normal ; et sur quarante- 
neuf, M. Bouillaud ne l’a trouvé que douze fois : mais pres¬ 
que toujours les altérations mentionnées par ces. deux obser¬ 
vations étaient fort légères, elles ne consistaient guère qu’en 
une simple pâleur ou rougeur du tissu , rarement en un ra¬ 
mollissement bien marqué. 

Néanmoins, il résulte encore de nos observations réunies 
que, dans cent quatre-vingt-neiif cas de fièvres graves, 
cent douze fois le cœur était.à l’état normal. 

Voyons les gros vaisseaux : Dans les cinquante-trois ob¬ 
servations de notre clinique, on lit que sept une rougeur 
insolite existait sur les parois de l’aorte; M. Bouillaud ne 
l’a observée que huit fois. Cependant, il faut le dire, dans 
un assez grand nombre de cas, on a trouvé cette colora¬ 
tion insolite des vaisseaux; mais cet état existait-il pendant 
la vie? n’était-il pas plutôt une lésion cadavérique? 

Que dirons-nous maintenant des symptômes dont on a 
voulu trouver le point de départ dans la rougeur dont nous 
YB^ons de parler, dans cette rougeur des parois vasculaires, 
qu’on n’observe pas seulement dans les cas de fièvres dites 
essentielles, mais encore dans les pneumonies, dans les plithi- 
sies et dans les péritonites? il y a plus, puisque cette rou¬ 
geur s’est rencontrée vingt-cinq fois sur soixante quinze cas 
de maladies non fébriles, il est évident qu’elle est plus rare 
dans les lièvres graves que dans tout autre affection. 

Assurément les épaississemens, les f eusses membranes, 
le pus, etc. , annoncent qu'un travail d'irritation a eu lieu 
dans les vaisseaux sanguins, mais ces lésions sont plus 
rares qu’on ne le croit. MM. Breschet, Dance et Legallois 
ont donné des observations qui prouvent qu’üne phlébite a 
pu être le point de départ d'une fièvre adynamique, mais 
nous pouvons affirmer que, sur cent cas de fièvres graves, 
on ne rencontre pas une fois des altérations de ce genre dans 
les vaisseaux. 

Les ramollissemens si bien décrits par M. Louis , nous 
paraissent plutôt un effet cadavérique qu’une lésion avant 
existé pendant la vie. D’ailleurs la mollesse de la substance 
du cœur ne peut jouer le rôle qu’on lui assigne dans la pro¬ 
duction des phénomènes morbides. 

Un tableau que nous avons dressé sur les travaux de 
MM. Louis et Bouillaud, prouve que la rougeur des vais¬ 
seaux a coïncidé d’une manière remarquable avec l’éléva¬ 
tion de la température. C’est depuis le mois d’avril jusqu’au 
mois de juin, que les ouvertures cadavériques ont offert le 
plus de rougeur dans les vaisseaux. 

Ainsi s’établirait une loi d’observation qui donnerait une 
rougeur proportionnelle à l’élévation de la température 
atmosphérique. 

Ce n’est pas tout, cette rougeur suit encore une autre 
proportion , nous voulons parler de celle du temps écoulé 
depuis l’instant delà mort jusqu’à l’autopsie. Pour cela, 
nous avons aussi dressé un tableau qui classe les autopsies 
en trois séries, depuis la lo® heure jusqu’à la 6o“. Ce tableau 
montre la rougeur d’autant plus intense que le retard ap¬ 
porté à l’ouverture est plus prolongé. 

De là donc une seconde loi d’observation qui met la rou¬ 
geur des vaisseaux en proportion avec l’espace de temps. 


Ainsi, en combinant les d.eux lois, on trouve que l’inl 
sité delà rougeur est en raison composée de l’élévation di 
température atmosphérique et du temps écouté depuis li 


Nous devons avouer cependant qu’il y a quelques exci 
tions, peut-être faut-il en chercher la cause dans h 
bilitè du moment où se déclare la pulréfactlori; e 
nous croyons que, suivant le genre de la maladie et 
positions du sujet, la putréfaction se montre plus tôt 
tard. 


peut déduire de no^. | 


° La teinte rouge des organes de la circulation nù"j J 
aucun rôle dans la production des phénomènes féfcrjjl£^.i. 


Elle se trouve indifféremment chez les s'tijc'ls affet 
de fièvres graves, et dans les maladies non fébriles.- 
3“ Elle est un phénomène purement cadavérique. ' 
Passons au liquide contenu dans c 




sang. 


it ordre de vaisseai C 


Le sang , a-t-on dit, est altéré dans les fièvres''graves, 
.iltérations qu’il [)résente sont extrêmement variées; tant 
c est une masse entièrement liquide, d’une couleur noire 
rosée. Nous avons rencontré ces particularités dans c 
taines maladies fébriles, mais chez d’autres malades, c 
offraient les mêmes symptômes, nous n’avons rien trouvé 
semblable; de même pour les maladies non fébriles. 

Nous pouvons assurer que sijsdans les fièvres graves, i.ré 
a cru trouver le sang plutôt altéré que dans d’autres ma'|l“ 
dies, c’est qu’alors on a donné à l’examen de ce liquide u 
attention plus grande. 

Sur quinze cas observés par M. Bouillaud, il n’y en a q 
cinq où il ait trouvé le sang à l’état liquide. 

Selon nous, le rôle qu’on attribue au sang dans la pr'l- 
duction des symptômes convient plutôt aux impressions d! t 
agens extérieurs et des autres causes morbides. 

Nos observations à cet égard sont fondées sur cent di, 
sept cas de saignées pratiquées dans des fièvres typhoïd 
Trois fois seulement le sang parut évidemment altéré ; pri 
que toujours ses altérations étalent peu importanles , et, 
définitive , elles ne portaient que sur la rareté de la couen „ j 
ou la petitesse du caillot. 

S’il existe donc d’autres altérations, il faut:en conven jt ' 
elles ne sont pas appréciables à nos sens. Soyons donc sévè ler 
à l’égard de l’humorisme, (lertes, la médecine a reconq a^l 
un terrain immense, elle a fait un grand pas, en osijjj 
mettre en doute que tout soit explicable par le solidisiia[a 
mais gardons-nous de tomber dans un excès contraire.- jnt 
médecine est encore loin des sciences positives; nous .ou, 
voyons partout que vraisemblance, et nulle part certitud'^i 
pas une vérité en médecine qui soit, selon l’expression rit. 
Bacon , comme une tour qui domine la science. jy] 

(Quelques bravos se sont fait entendre après cette l(jn( 
ture, écoutée avec la plus grande attention. Les recherclior" 
de .M. Andral feront époque; ce sont les premiers c 
portés contre l’humorisme.) 
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WOUVELLES. 


Dans la séance de l’Académie des sciences de lundi .. 
er , M. Tanehou a adressé une lettre tendant à prou irÇlal 
que quelques médecins sont tombés dans l'erreur, relat 
t à la cause et au traitement des rétentions d’ur 
notamment ceux qui attribuent la m.ijorité de ces affect ^ 
un gonflement de la glande prostate. " 

IVl. Tanehou a adressé aussi à l’Institut un inslrumentA“®^,^ 
m invention, destiné à redresser le canal de l’urètre. N.ji“P® 
1 parlerons plus tard. ■ 


UE L’IMPUIMERIE DE DEMOÎTVILLE, RUE CERISTIKE , N” a. 













s’abonne à Paris an bureau du 
urnal, rue du Pont-de-Lodi, 11“ 5, 
clans les Uéparteinens chez les Di- 
'n de recteurs des Postes et les; prmcipaiii 
libraires. ' 

ne reçoit que les lettres affranchies. 


puis h 


exci 


Tomk 5. iT 

TROISIÈME ANNÉE. 

iLiL 


Le prix de l’abonneisient est, 

Paris.P’ P" •' 

P' 

Pour les Udpartem* p’ 

Pour l’étranger. . p*' 


36 fr. 
is 20 fr. 
40 fr. 
45 fr, 


hlWCETTE FRAnrCAISE, 


ries HÔPITAUX civils et militaires. 


PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI l3 FEVRIER l83o. 



P*’’ t)t 


BOTEE-DIEU. 

M. DüPUYTREif, professeur. 

roisième et quatrième degrés de la brûlure. — Traitement 
des cicatrices par incisior». — Objections qu’ori peut fait 
|à ce procédé.—Observations de MM. Lisfranc et Delpech.. 

lonnerons que la substance de cette importante 
çon, dans laquelle M. Dupuytren a établi les caractères 
"iistinctifs du troisième etjdu quatrième degrés de la brûlure, 
n tout diffère, l’anatomie pathologique et les moyens cu- 
P^itifs : dans le troisième degré, ce qui reste du chorion sert 
" ’ : base, et, pour ainsi dire ,• de moule à la cicatrice ; une po- 
;ion convenable suffit pour prévenir toute difformité; dans 
quatrième degré, au contraire, la totalité du chorion est 
dd étruite, et il est indispensable que la cicatrice se forme de 
pièces. La guérison peut s’obtenir de deux manières : 
oit, par exemple, une profonde brûlure du pli du-bras , si 
tenu l’abandonne à elle-même, la cicatrice entraînera l’avant- 
dans la flexion, et le malade sera estropié; si le membre 
St maintenu dans l’extension , la cicatrice se formera lente 
les mouveinens seront conservés. Ce dernier 
arti est certainement préférable, quand on juge que le tiia- 
osiade peut fournir aux frais d’une longue suppuration; 

■ bien souvent la vieillesse, une maladie grave coexis- 
, l’étendue même de la lésion, ne permettent pas de 
lourir la chance d’une guérison exempte de difformité, 
itre le .danger de la mort et les inconvéuiens d’une cica- 
;ce difforme, l’homme de l’art né doit pas balancer. 

Mais que faire, lorsque (chez un sujet vigoureux), par 
•f a négligence ou l’impéritie du chirurgien, des brides se sont 
■clformées, et des mouvemens importaus ont été abolis?/« 

>t \iser les brides , remettre les parties dans leur situation na- 
\urclle et les y maintenir fortement, dit M. Dupuytren , qui 
: ç peut concevoir qu’un homme d’un'grand mérite ait con- 
lé l’ablation de la cicatrice. 

Aces opinion^ d’un grand chirurgien, nous nous con- 
. itérons d'opposer deux faits bien authentiques. Le pre- 
^ recueilli à l’hôpital de la Pitié, prouve, d’une manière 
U i^çlatante, l’insuflisance du procédé par incision. Le sujet est 
f,ij.g5rçon de sept ans, chez l.equel, à la suite d’une brûlure 
, fjjrriblement négligée , la lèvre inférieure avait contracté 
adhérences avec la peau du sternum. Toutes les brides 
n rent laborieusement incisées par M. Lisfranc. On sait avec 
j-çuelle ridicule jactance il annonça l’infaillible succès de 
opération , nous accusa même, par anticipation, de gâr- 
r, sur ce beau fait, un silence jaloux. Rien ne fut négligé 
Il lur assurer le succès promis ; uu appareil solide et ingé- 
-jiieiii, rjui relcvaittî menton et retenait la tète en arrière, a 


été supporté pendant plusieurs mois avec une patience ad¬ 
mirable. Qu’en est-il résulté? La nature se jouant des 
obstacles qu’on lui opposait, a replacé les parties dans leur 
difformité primitive, à très-peu de chose près. 

Un bubon vénérien peut amener la destruction du tissu 
cellulaire et de la peau du pli de l’aîne. La cicatrice qui 
succède à ce délabrement sera suivie, si l’on n’y prend garde, 
de la flexion de la cuisse sur le bassin. Tel était le malade 
qui se présenta à la clinique de Montpellier, en 1827. 
M. Delpech, croyant qu’une cicatrice qui ne provenait pas 
d’une brûlure aurait moins de tendance à se reproduire, se 
contenta ffe couper les brides, et de tenir le membre dans 
l’extension fqrcéc. Le malade paraissant guéri, l’appareil 
fut enlevé, et la difformité se reproduisit insensiblement. 
C’est alors que le chirurgien se décida à emporter la cica¬ 
trice. Voici comment il s’y prit : deux incisions semj-ellip- 
liques, parties des parois du bas-,ventre, vinrent se termi¬ 
ner à l’union des deux tiers inférieurs de la cuisse avec le 
tiers supérieur. Les brides ( qui occupaient le centre de l’el¬ 
lipse), furent complètement enlevées. Puis on réunit au 
moyen de points de suture, et le malade recouvra le libre 
exercice de son membre. S’il y avait impossibilité de réunir 
iramédiaterrient, M. Delpech se garderait bien d’emporter 
une cicatrice, de quelque nature qu’elle fût, 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 

Emploi du musc et du tartre stibie' à hautes dosés. 

(Suite du n» 100, tom. 2.) 

Comme il était aisé de le prévoir, le malade affecté de 
pneumonie, couché au n" 20 de la salle des hommes, et la 
malade également affectée de pneumonie couchée au n“ 9 de 
salle des femmes, ont succombé. 

La diarrhée et le météorisme du ventre avalent porté 
M. Chomel à soupçonner chez le premier nne lésion des 
licuies de Peyer. Cette lésion eut d’ailleurs bien expliqué 
accidens ataxiques qu’on avait observés. Mais l’antopsie 
st point venue confirmer cette supposition. J.es glandes 
de Peyer n’ont pas paru sensiblement affectées. Des plaques 
rouges éparses çà et là, voilà tout ce qu’a présenté le tnbe 
digestif. Ces plaques existaient principalement dans la partie 
périeure de l’intestin grêle; elles n’avaient nul rapport 
ec les plaques gaufrées de la fièvre tyjihoïde, et parais¬ 
saient le résultat d’une phlegmasie de la, muqueuse-el-le- 
lêrae. Les deux poumons étaient enflammés, le droit prln- 
cipalemeqt. Ils présentaient tous les degrés de la pneumonie 











depuis le simple engouement jusqu’à l’hépatisation grise. 

Le musc a été porté à la dose de 48 grains. 11 a d’abord 
semblé produire quelque effet avantageux, et nous avons 
nous-même été étonné de voir le lendemain de la première 
administration, que le malade répondait avec plus de jus¬ 
tesse, et fixait les regards avec line précision inaccoutumée 
sur les personnes qui l’interrogeaient. Le pouls s’était aussi 
relevé. Mais ce mieux n’a duré que peu d’instans, et les ac- 
cidens n’ont pas tardé à atteindre le plus haut degré d'inten¬ 
sité. Un fait sur lequel M. Chomel a appelé l’attention, c’est 
l’état de la langue : elle était desséchée et couverte d’un en¬ 
duit épais et foncé, qui cessait brusquement sur les bords, 
dont l’aspect rosé et humide contrastait avec la surface’, 
M. Chomel a déjà eu l’occasion de faire une pareille obser¬ 
vation plusieurs fois. L’état de la langue, dans ces cas, dé¬ 
pend de la mastication à laquelle les malades en délire 'sou¬ 
mettent le médicament avant de l’avaler. Des molécules 
dissoutes par les fluides buccaux imprègnent la muqueuse 
et se combinent, en quelque sorte, avec elle, dans les points 
OU le contact a lieu. Prévenu de cela, le médecin en tiendra 
compte dans l’appréciation des signes diagnostics. 

L’autopsie du cadavre de la malade du n° 9, a découvert 
des désordres orpniques.beaucoup plus profonds. Le pou¬ 
mon droit était à peu près complètement imperméable. La 
phlegmasie dont on observait tous les degrés jusqu’à la sup¬ 
puration était passée, en plusieurs endroits, à la désorgani¬ 
sation gangrérneuse. Le lobe supérieur etjl’inférieur présen¬ 
taient desescarrhes fermes et étendues , d'une couleur fauve 
sale et horriblement fétides. Le lobe moyen était en entier 
converti en détritus, qui avait pénétré dans la,cavité de la 
plevre, et donné lieu à une pleui’ésie et à un dé^affement 
considérable de gaz. Aucun indice n’avait fait soupçonner 
cette espece de lésion. La malade, en effet, n'avait jamais 
répanJu autour d’elle l’odeur si caractéristique qu’exhalent 
communément les malheureux dont les poumons sont ainsi 
désorganisés. T,a prostr-ation extrême uh elle languissait dans 
les derniers temps, avait, d’un autre côté, enipêché qu’on 
1 auscultât, et les signes de l’hydro-pneumo-thorax n’avaient 
pu être perçus. Déjà plusieurs faits ont été recueillis, dans 
lesquels l’odeur gangréneuse qu’on a signalée comme patho¬ 
gnomonique a manqué. L’extrême faiblesse des malades et 
de celle dônt nous nous occupons particulièrement, ne lais¬ 
sant pas même la faculté d’expectorer, pourrait jusqu’à un 
certain point en rendre compte, les crachats étant le prin¬ 
cipal véhicule delà matière infecte qui engoue les poumons 
Ce cas est remarquable encore en ce que l’on ne peut guère 
elever de doutes ici sur la terminaison de l’inflammation par 
gangrène. On trouvait, en outre, toutes les formes de ce 
désordre, diffus , circonscrit, à l’état d’escarrhes et de ra¬ 
mollissement. Nous ne ferons aucune réflexion sur l’ineffi¬ 
cacité du tartre stibié. L’art s’arrête où l’organisation finit. 

Plusieurs autres autopsies ont été faites, nous noterons 
celle du cadavre du malade couché au n° 11. Ici s’est pré¬ 
sentée l’occasion rare d’examiner l’intestin chez un individu 
guéri d’ime affection typhoïde grave. Depuis quinze à vingt 
jours tous les symptômes typhoïdes avaient disparu. Mais 
un dévoiement opiniâtre persistait. Des escarrhes des tégu- 
mens au niveau de l’ischion droit principalement, avaient 
laissé une surface ulcérée et suppurante, et le malade ne 
reprenait pas de forces. Enfin, de plus en plus lano-uissant 
il a succombé à ces accidens consécutifs. ° ’ 

Deux ordres de lésions anatomiques ont fixé l’attention. 

Le premier avait rapport à l’état de l’intestin, dû à la ma¬ 
ladie primitive. Les plaques folliciileuses qui, nulle part ne 
semblaient avoir été affectees jusqu’au degré de l’ulcérati'on 
étaient extrêmement remarquables. Voisines de l’état nor 
mal qu elles recouvraient de plus eu plus, elles représen¬ 
taient parfaitement, comme ou l’a dit, l’aspect d'une barbe 
fraîchement faite. De petits joints noirs agglomérés et 
serrés sans relief, circonscrivaient des espaces ovalaires dont 


quelques-uns avaient plusieurs pouces d’étendue. Une de ces 
plaques, vers le milieu de l’iléon, avait bien cinq pouces 
On les trouvait, et ceci est utile à noter pour l’aLtomTe 
jusque dans le duodénum. Leur couleur noire tranchait sur 
le fond rougeâtre de la muqueuse. En aucune portion de 
intestin, même aux environs du cæcum, la lésion follicu- 
leuse ne paraissait avoir été plus prononcée. Les symptômes 
febriles avaient cependant eu une extrême gravitéi ^ 

Le second ordre de lésions organiques avait son siéee 
dans le gros intestin, et n’était pas moins intéressant. LeH 
cæcum le colon, jusqu’au rectum , étaient ulcérés profon-' ’ 
demeut, imprégnés de pus et d’une sanie sanguinolente 
que la moindre pression faisait couler d’un tissu comme 
areolaire, dans lequel était convertie la muqueuse. Cette 
apparence spongieuse se remarquait principalement dans 
le colon ascendant. La coloration générale était d’un roui?e 
foncé, et l’ulcération ne semblait point, comme dans cer 
Uins cas de dysenterie, le résultat de la chute d’esearrhes 
Ou reconnaissait là encore l’aptitude singulière qu’ont nos 

f ^ “'1 particulier. 

Pendant les derniers jours de la maladie, il s’écoulait par 
1 anus une matière entièrement semblable à celle nu’exha- 
laient les plaies des tégnmens, et l’on avait soupçonné une 
communication fistuieuse. Mais cette communication n’exis- 
tait point, et l’altération du gros intestin a suffisamment 
J. explique 1 excrétion observée. Une autre circonstance a été 
signalée. L anus était béant durant la vie même. Le sphvnc- 
ter paraissait comme paralysé. L’ouverture anale se trouvait 
enfoncée dans une cavité profonde limitée par le détroit in¬ 
ferieur du bassin. Nous avons eu très-souvent l’occasion de 
constater cette disposition, et toujours chez des sujets tom¬ 
es dans le marasme. Plusieurs avaient conservé quelques 
orees. Les cvaeuatioiis alviries n’en étaient pas moins invo¬ 
lontaires. La dissection démontre alors que le tissu cellulo- 
graisseux abondant, qui remplit exactement, dans l’état 
normal, 1 espace du périnée que traverse le rectum, a dis¬ 
paru et se trouve remplacé par une sérosité visqueuse, mii 
a quelqu analogie avec la synovie. Cette sérosité est infiltrée 
dans de larges mailles d’un tissu cellulaire, lâche et blan 
châtre. Les fibres du sphyncter et celles du releveur en sont 
elles-memes pénétrées. Elles ont perdu leur couleur leur 
consistance, elles semblent macérées. C’est, dans notre opi¬ 
nion , à l’espèce de ramollissement qu’éprouvent ces fib-es 
musculaires, et plus encore peut-être, au défaut de soutien 
et de point d appui qu’elles trouvaient dans la masse cellulo- 
graisseiise ferme qm les entourait, qu’est dû l’affaiblissement 
de leur faculté contractile. Il est inutile, selon nous 
-. .. cours pour l’expliquer à une cessation progressive’ 
de 1 influence nerveuse. La paralysie, si on doit conserver 
ce nom a cet état du sphyncter, est toute mécanique. 


ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance du g février. 
Présidence de M. Dubois , par intérim. 


de M. Larrey. — Note de M. Tanchoii.— Pn 
imislratioa. — Observations de MM. Séealas ( 
ie M.M. Robinet et Moreau. — Lecture de M. A 


La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
adoptée sans réclamation. 

Il n’y a que deux pièces ministérielles : un remède secret 
renvoyé au comité, et un quatrième rapport sur l’épidémie 
rêvante dans le département de l’Ain; renvoyé aux com-. 
missaires chargés de rendre compte des trois premiers. 


...a ..uaigca UC icuure compte aes rrois premiers. 
Hommage à l’Académie de l’article Peste de l’Encyclo¬ 
pédie méthodique , par M. Desgenettes. Remercimens à 
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l’auteur de ce qu’il veut bien conserver des rapports avec 

l’Académie. . • .-i • . 

M. Larrey dépose sur le bureau trois Mémoires qu il vien t 
•le recevoir d’Egypte ; les deux premiers, consacrés à des 
Îcrercres sur la lithotomie, sont de M.Clotj le troisième 
«t relatif au dragonneau. L’Académie reçoit par cette voie 
£ nouvelles de%on secrétaire perpétuel : M. Pariset .ç 
porte bien-, il espère être de retour dans sa patrie en avril 

Tanchou dépose également sur le bureau une sonde 
de vessie, de son invention, accompagnée d une note, dans 
aquelle il invite l’Académie à la comparer a 1 instrument de 
M. Rigal. ( Voyez le dernier numéro.) 

Tanchou ajoute, contre l’opinion de M. Leroy, que 
„ _iajeure partie des rétentions d’urine ne sont pas causées 
par le gonflement de la prostate; sans nier entièrement 1 in¬ 
fluence de cette cause, M. Tanchou attribue plutôt cette 
maladie à la paralysie ou à l’affaiblissement des fibres mus¬ 
culaires qui entrent dans la composition du corps de la 

££t de passer outre, M. le secrétaire dit qu’il va donner 
connaissance à l’Académie des décisions du conseil d’admi¬ 
nistration : ,i J J- 

' Il y aura séances spéciales, autres que celles du mardi, 
rétribution , pour entendre le rapport de la commission 
chargée de réviser le règlement. 

2“ Ces séances auront lieu en comité secret. 

3° Elles se succéderont tous les jours, sans interruption, a 
partir de mercredi en huit. _ -.t w - 

se récrie sur cette dernière proposition : M. Desor¬ 
meaux demande la parole. Il trouve qu’il serait plus conve¬ 
nable de s’assembler les jeudis et les samedis de chaque 
, semaine, et de laisser ainsi un jour d’intervalle pour les 
I affaires particulières de chaque praticien ; il ajoute que 
I d’ailleurs ces séances ne seront pas nombreuses et les dis- 
I eussions longues, parce qu’on y apportera cette sobriété de 
I paroles qui distingue les académiciens. (On rit.; 

F Les propositions du conseil sont adoptées avec la modifi- 
cation de M. Désormeaux. Un membre dit qu’il serait bon 
; de faire imprimer le rapport ; M. Adelon en convient, mais 
■ il avoue qu’on n’a pas assez d’argent pour cela, 
ï II y a Heu maintenant, répond le secrétaire, a nommer 
onze commissaires pour le classement des membres de 1 A- 
1 cadémie , suivant la dernière ordonnance. Le conseil les a 
. choisis. 

Quelques membres demandent le scrutin ; cette proposi- 

, tion mise aux voix, est rejetée. On accepte les commissaires 

dont les noms suivent : 

MM. Breschet, Petit, Ribes, Loiseleur de Longehamps , 
Roux, Dupuytren, Désormeaux, Orfila, Huzard et Planche. 

I M. Ségalas communique un fait de lithotritie qui prouve 
que les difficultés de cette opération sont moindres qu’on ne 
' croit généralement. Il a opéré un homme de 70 ans, arrivé 
le récemment à Paris ; l’exploration avait fait reconnaître un 
calcul, une seule séance a suffi pour le broyer entièrement. 
Le malade est présent, , 

M. Rochoux communique quelques observations sur 1 e- 
pldémie qui règne au bagne de Toulon. Il a vu le batiment 
flottant, à bord duquel, dit-on, la maladie vient de se dé¬ 
clarer. Déjà, en 1822, ce bâtiment, trop petit pour loger 
les forçats dans ses entreponts, était un foyer de typhus. 
Cet académicien ajoute qu’il serait bon de dire aux corres- 
pondans d’examiner, à cette occasion, divers points en 
litige, tels que la lésion des glandes de Peyer ; il termine en 
rappelant ironiquement la mesure des cordons sanitaires. 

On écrira de nouveau aux membres correspondans, 

M. Robinet donne lecture d’un rapport sur les formules 
demédicamens saccharotiques proposées par M. Béral. 

Selon le rapporteur, les nouvelles préparations nommées 
saccharures, par M. Béral, seront enaployées avantageu¬ 


sement. Il fait, et l’Académie adopte, la proposition d’a¬ 
dresser des remercîmens à l’auteur. 

M. Moreau a la parole pour un rapport sur des pessaires 
de l’invention de madame Rondet. 

Après avoir jeté un coup-d’œil sur l’origine et les pre¬ 
mières formes des pessaires, le rapporteur arrive à ceux du 
sieur Bernard , qui réunissaient trois qualités : la solidité, 
la légèreté et l’élasticité. Cependant les pessaires pouvaient 
s’écailler et se détériorer. Madame Rondet lui paraît avoir 
résolu le grand problème des pessaires , elle a su réunir les 
quatre conditions, savoir : la solidité, la légèreté, l’élas¬ 
ticité et l’imperméabilité. 

La commission regarde donc ces pessaires comme supé¬ 
rieurs à ceux du sieur Bernard, ils lui paraissent devoir être 
préférés; cependant avant de donner sa sanction, comme il 
faut que le temps les ait mis à l’épreuve, elle propose le dé¬ 
pôt dans les cabinets de l'Académie, et demande des remer¬ 
cîmens pour madame Rondet. 

Le rapport et les conclusions de la commission sont 
adoptés. , , 

M. Andral fils demande la parole pour une lecture. (Voyez 
le dernier numéro.) 

COWCODB.S POUR l’aGRKGATIOW. 

Séance du % février. 

M. Delmas soutient, contre MM. Halma-Grand > Jobert, 
Laugier et Genyès, sa thèse : De sedibus, causzs, differen- 
tiis etaffectihus coarctationum in kerniis per canalem ingui- 
nalem et de eus coarctationes levandi vel secandi methodis. 

Cette dissertation comprend Sg pages in-4“. Nous ne pou¬ 
vons donner que le texte des chapitres les particularités 
ressortiront de la discussion. Définition de la hernie en ge 
néral et de la hernie inguinale : anatomie de l anneau in¬ 
guinal. Fu,.nation vr ^^rtons de la hernie. De la hernie 
simple et surtout de la hernie étranglée. Etranglement spas- 
modiaue Etranglement lent, chronique, engouement. Etran- 
..lement aigu ou inflammatoire. De la gangrené. Hernie 
épiploïque Hernie inguinale chez la femme. Hernie congé¬ 
nitale ou vaginale. Thérapeutique : tau^s. Operation ou her¬ 
niotomie. Traitement de la hernie gangrenee. Traitement de 
Vépiplocèle étranglé. Traitement consécutif externe et interne. 

M Grand commence par donner des eloges a la rédac¬ 
tion et à la latinité qui sont en effet extrêmement soignées. 
Il blâme l’auteur de rejeter du honabre des hernies celles du 
cerveau et du poumon, sous le vain prétexte que ce ne sont 
oue des expansions d’organes. Il releve quelques inexacti¬ 
tudes de détails anatomiques. Il demande si c est chez 1 en¬ 
fant seulement que les deux orifices du canal peuvent etre 
dans la même direction , et rappelle le travail de deve oppe- 
ment de la hernie qui efface le canal. Il pense que 1 étran¬ 
glement spasmodique n’est qu’un engouement gazeux M Del¬ 
mas ne paraît pas solide sur l’anatomie ; il n admet 1 étran¬ 
glement spasmodique que comme probable. L argumentation 

de M. Grand est ferme et bienséante. , , , 

M. /oècrf est dans sa spécialité. Souvent cité dans la 
thèse , il a la modestie de ne pas par er de lui-meme. Il ex- 
1p nlan ou’il eût suivi comme plus méthodique. Il de- 

£nde sfdanTcertains états conge^iiiaux où l’encéphale est 
presque entièrement sorti de sa cavité, il n y ® 

Il fait observer que si les hernies sont frequentes chez ) 

ïür, il S ..?pa.a. d. 

l’opération, il relève quelques ncghgences. Il pen^ 4^ 
faut pas réduire le sac ; qu il est par . déduire quand 

der l’intestin gangréné ; quil ne au 1 ^gj-ç^ir l’intestin 

la gangrène est douteuse ; qu il convie 

par une anse de fil au travers “ ™jàngrène n’est pas ma- 
garder d’inciser l’intestin quan forme une val- 

nifeste. Il rappelle les cas ou la 
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vule dans l’intestin, donne lieu à des exsudations sanguines 
plastiques. Il blâme l’auteur d’avoir omis de parler de 
l’étranglement du cordon (Ouvrard, Marjolin) , de l’étran¬ 
glement par phlegmon extérieur (Ouvrard), du bubonocèle 
dans le canal inguinal, de l’étranglement de la hernie 
graisseuse (Ouvrard). On voit que cette argumentation est 
solide, nourrie, et laisse peu de prise à la réplique. Ce 
qu’il faut remarquer, et ce à quoi nous ne sommes peut- 
être pas étrangers, c'est que M. Jobert s’est sans cesse main¬ 
tenu dans les bornes de la plus louable modération nous 
n’avons pas assez d’éloges à lui donner. ^ 

Jt/. Laugier reproche à l’auteur d’avoir accordé trop de 
place aux généralités, de n’avoir pas exposé le mécanisme 
de 1 étranglement dans la hernie congénitale, d'avoir né¬ 
gligé celui de la hernie interne. II paraît admettre que l’in¬ 
flammation peut suffire à interrompre le cours des matières 
fecales; du reste , 11 insiste peu sur chacun de ses argumens. 

L auteur aurait du dire dans quelle direction doit se faire 
e taxis, ce qui n'a pas paru nécessaire à M. Delmas par¬ 
iant a des compétiteurs aussi instruits.U. Laugier blâme en- 
core la reunion immédiate que M. Delmas soutient en digne 
eleve de 1 ecole de Delpech. L’argumentation de M. Laugier 
peche toujours par la mollesse. Dé la chaleur! de la chaleur! 

M. Geriyes blâme le lersaepræter naturalis comme signi 
fiant accidentel : l’estomac passé dans la poitrine ne se 
trouve pas dans une cavité proetematurelle. M. Delmas qui 
jusque la avait argumenté de sang-froid et même un peu 
faiblement, se ranime tout à coup et prend avec son adver¬ 
saire un ton voisin du persifflage, ce qui ne convient avec 
personne, encore moins avec un compatriote. M. Genyès 
avec I accent et le geste natifs, nie que le sac puisse s’épaisi 
tènr que Lawrence n’a pas dit cela. Il blâme l’au- 

Hr. ' parler de l’épanouissement du cor- 

don a quoi M. Delmas répond en demandant s’il est l’effet 
de étranglement. M. Genyès définit le spasme une con- 
rmcrma M. Delmas oppose le spasme dilatatoire. M. Go- 
yes I tjuc oo sont une, vunse de spasme; il blâme son 
adversaire de n avoir pas insisté sur la péritonite suite 
d-engouement. M Delmas répond que ce cas rentr; dans 
fetrangleinen inflammatoire, âl. Genyès blâme l’omission 
des signes de l'etranglement a l’anneau supérieur et inférieur 

signes quil donne d’après M. Dupuytren (dureté sur l’an¬ 
neau ou le long du canal); il ramène aussi la hernie con¬ 
génitale dont 11 explique l’étranglement d’après Pott et 
Sandifort (par le rétrécissement naturel du collet de la 
tunique vaginale), il voudrait aussi que l’auteur eût dit à 
quoi Ion reconnaît que le sac est ouvert (aspect de l’intes- 
M. Genyy.” “ï" ' ^ ® l'argumentation de 

M. Delmas n’a pas toujours victorieusement défendu une 
omissions et quelques opinions 
SlogeT’ " " """ un labeur digne» 

M. Halma-Grand soutiendra, mercredi lo, sa disserta 
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et diva 

ne SP ^ ® personne, et surtout qu 

Darens*°i) de mettre les lettres initiales 

EmERY , D. M. P, 

i83o. 


Veuilles, etc. 
Il février 


^ M. le Rédacteur de la Laiscette. 

Monsieur, 

numéro historiens. (Voyez le dernier 

ip ,.’p 1 p.i ■ ^ Brûlure, hôpital de la Charité. ) i» Jamais 
dVux i.ar produite, chez l’un 

la mort qui en trop chaud, et encore moins de 

terminé la mdrtdu s»cond^ eill ^ briilure qui a dé- 

peau de tout le tronc, ai’détruisait la 
thoraciques. Les accid^ns ^ ^ merahres 

après; et le lendemain l’enfanSr“î'""'',P““ 

----Yi existaitpius.Etant le médecin 
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paEïïisssigs 
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il 1. loa-ad'uaafanaillf! i” h ' 

la tête de Diane. Parei nhA ^ ° p representej 
aussi samedi à midi, et un caoiffi””^”^ «t remarquer' 
le i®r fpv,.;p„ „ ttapitaine a rapporte avoir vu 

pIpI J 7 ’ n P®“ 'e^er du soleil un arc 

ciel au-dessus de cet astre. ’ 
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une ordonnance qui autorise la sémratfon ’ ^ courant, 

de celle qu’occupait M. de la Marc^ l’une deieT 
est destinee a l’histoire des insectes; 1 autrf T cPlf'r 

la ?reE ^ 

M. DucrotayLBIainville. ^ 


sn.^ 1 ?/"' séance de l’Institut, M. Tiirnin a mi 

du Pérou, qui vient de mourir au Jardin dT lli 
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DBS HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PAR.tISSA.NT LES .MARDI, JEÛDl ET SAMEDI. 


PARIS, MARDI l6 FÉVRIER l83o. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. | 

Service de M. Rayer. 

Fo/i'e des ivrognes. — Apoplexie céphalo-rachidienne. 

Dans le numéro du 6 février de la Lancette est rapporté 
Un cas de. delirium tremens, simple et accidentel, dont la 
guérison peut être regardée comme spontanée. Il ne sera 
pas sans intérêt de rapprocher de ce fait le suivant, qui nous 
paraît très-remarquable à plus d’un titre. Nous laissons à 
nos lecteurs la tâche facile de comparer ensemble la chroni¬ 
cité, la complication et l’intetisité des symptômes, la coïn¬ 
cidence de la mort avec l’emploi des préiiarations opiacées 
et d’une seule saignée , enfin les lésions organiques que nous 
avons recueillies avec soin ~ et qu’on n’a eu que bien rare¬ 
ment l’occasion d’observer dans cette maladie, ou qu’on 
n’a pas toujours constatées d’une manière satisfaisante. 

Le 22 novembre 1820, fut reçu à l’hôpital Saint-Antoine, 
à 7 heures du soir, un homme âgé de 53 ans, tonnelier, 
ancien militaire, d’un tempérament fort et pléthorique. Il 
offrait les symptômes suivans : secousses rapides , multi¬ 
pliées , continuelles et involontaires dans les membres, prin¬ 
cipalement dans les supérieurs; mouveraens perpétuels des 
lèvres , comme si le malade mâchait avec elles ; céphalalgie, 
face vultiieuse, injectée surtout vers les pommettes, yeux 
animés, brillans, délire ; réponses brèves et assez 

justes aux questions qu’on lui adresse ; pouls plein, énergi¬ 
que, mais sans fréquence; un peu de douleur dans le côté 
gauche du thorax, qui résonne mal, et où l’expansion pul¬ 
monaire est beaucoup plus faible qu’à droite, mais sans râle. 
Voici les renseignemens qu’on a obtenus d’un de ses cama¬ 
rades ou du malade lui-même : depuis très-long-temps il a 
l’habitude d’abuser des boissons alcooliques, et il s’enivre 
très-souvent. Voilà sept à huit ans que ses membres sont 
continuellement le siège de tremblemens involontaires. De¬ 
puis cette époque, il a été quelquefois sujet à des accès de 
délire qui s’annonçaient par des bourdonnemens d’oreille, 
des pesanteurs de tête, des éblouissemens. Cet état avait 
existé l’année dernière, et avait cédé aux évacuations san¬ 
guines. Il y a quelque temps que le malade est sorti de I ho'- 
pital de la Pitié, où il avait été traité pour une pneumonie. 

Une heure après son entrée à Saint-Antoine, le malade a 
sauté de son lit pour courir et faire du bruit dans la salle, 
et il a été assez fort pour que six hommes aient eu de la 
peine à s’en rendre maître. A 9 heures du soir , l’interne de 
la salle, M. Bonnet, fait une saignée de 16 onces. Nuit 
agitée et bruyante. 

Le 23 , à la visite du matin, les symptômes sont les mêmes. 
Les traits du visage affecîé.s d’une mobilité cxtrè.ne, chan¬ 


gent sans cesse , et donnent à la physionomie un air tantôt 
tranquille ousouriant, tantôt sévère ou audacieux. Au lieu de 
répondre aux questions qu’on lui fait, il semble quelquefois 
les éluder avec dessein , et il se met à bavarder et à raisonner 
avec justesse sur les événemens de sa vie militaire ; d’autres 
fois, il prononce des paroles décousues, s’agite et se plaint 
vaguement d’injustices qu’on lui aurait faites. La peau est 
chaude et humide, le pouls fort et un peu fréquent. Lauda- 
nunf de Sydenham, un demi-gros dans unjulep , qu’on/eru 
prendre par petites portions. 

Dgns la journée, il quitte encore son lit,parcour: la salle 
. courant, tremblottant de tous ses membres, et faisant un 
grand tapage. On est obligé de le contenir avec la camisole 
de force. A quatre heures du soir, nous revoyons le malade 
qui est toujours dans l’état que nous avons décrit ; 
l’excitation et le désordre du cerveau sont même portés à un 
plus haut degré. Il refuse quelquefois de boire le julep lau- 
danisé qu’on lui présente sur les lèvres, mais un malade, 

1 voisin, parvient assez facilement à le lui faire avaler, 
lui disant : Tiens, prends ce canon. Il est plein du senti¬ 
ment de sa liberté qu’il n’a plus, et parait vivement blessé 
des liens qui l’attachent; il s’en plaint avec amertume , et 
s’imagine qu’on le méprise. Nouveau julep avec 18 grains de 
laudanum. 

Le même jour, à 7 heures du soir, le raalgde jette uu 
grand cri et succombe. 

Nécropsie. 

habitude e.vtérieure. — Rougeurs hyposlatiques sur dif- 
férens endroits du tronc et des membres. Coloration brii- 
nâtre des muscles. 

Tête. — Ecchymoses nombreuses au cuir chevelu, infil¬ 
tration sanguine abondante et générale du tissu cellulaire 
sus péricranien. Le crâne ouvert, il s’écoule une assez grande 
quantité de sang qui était contenu entre les parois osseuses 
et la dure-mère; les sinus de cette membrane en étaient 
aussi remplis. La pie mère, le cerveau et le cervelet bien 
examinés n'offraient aucune altération appréciable. 

Rachis. — Le canal vertébral contenait dans ses trois 
quarts supérieurs, surtout à la région dorsale, une'grande 
quantité de sang noirâtre-rouge , fluide ou en petits caillots, 
situé à la face externe de la dure-mère qui, dans cette région 
en était toute humide et rougeâtre , et de lariuelle on ne 
put détacher les caillots qui y adhéraient qu’au moyen d’un 
lavage assez fort ; c’est principalement sur les côtés de la 
cavité rachidienne que l’on remarquait en abondanefe-dos 
caillots noirâtres. Le tissu de la moelle était si 
inférieure de cet organe , il existait assez d 
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sains d’ai:llém;s. Que'ques tuliercules au sonimet du pou¬ 
mon gauche, (Jont le reste de l’étendue offrait une hépatisa¬ 
tion rouge--noirâtre. 

Abdotnéri. —Ecchymoses sous-muqueuses dans l’estomac, 
dont la ihëmbràné interne, un peu molle et amincie, avait 
une coloration brune-jaunâtre dans le grand cul-de-sac. 
Un petit nombre de points brunâtres dans la muqueuse in¬ 
testinale. Les autres organes ne présenlaient rien de notable. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Eoux, professeurs. 

Hernie crurale étranglée ; opération ; mort. 

Un vieillard, âgé de 6o ans eiiviroh, dont l’état de sur¬ 
dité ne permit pas d’obtenir des renseignemens détaillés, 
fut apporté vendredi 5 février, à la Charité, présentant les 
symptômes d’un étranglement intestinal : hoquets, nausées, 
vomituritions de matières d’apparence fécale; constipation. 
On parvient à savoir qu’il est affecté depuis long-temps d’ùne 
hernie de chaque côté, pour lesquelles il a négligé l’appli¬ 
cation du bandage. L’étranglement parait occuper celle du 
côté gauche; cependant la tumeur qui existe dans la région 
crurale est petite, globuleuse, sans changement de couleur à 
la peau, peu douloureuse au toucher. Le ventre est aussi 
peu tendu, la face peu altérée, le pouls presque naturel. 
Bien que ces symptômes ne parussent pas fort graves au pre¬ 
mier aspect, considérant que l’étranglement datait de plu¬ 
sieurs jours, que les phénomènes de cette affection présen¬ 
tent généralement chez lès vieillards une marche insidieuse, 
M. Roux se décida promptement pour l’opération. A l’inci¬ 
sion du sac on reconnut qu’il adhérait à l’épiploon hernié, 
lequel adhérait de même à l’anse intestinale; il n’y avait 
point d’épanchement de sérosité. La sonde fut facilement 
introduite dans l’anneau pour le débridemenl du ligament de 
Gimbernat; néànno ns l’intestin, d’un rouge grisâtre, ne 
céda point aux tractions exercées sur lui, en raison sans 
doute de quelqués adhérences internes ; il fut cependant dé¬ 
taché de l'épiploôh, et réduit avec facilité; une portion d’é¬ 
piploon adhérente à l’anneau fut excisée. Pansement ordi¬ 
naire. On administre une potion laxative avec une once de 
sel d’Epsom ; topiques émolliens. Le cours des matières se 
rétablit, mais la prostration paraît faire des progrès, la 
langue devient sèche et râpeuse. A la levée du premier appa¬ 
reil, le troisième jour, la plaie sèche et blafarde ne paraît le 
siège d’aucun travail inflammatoire. La stupeur augmente, 
le malade accuse peu de douleur à la pression de l’abdomen ; 
mais les extrémités sont froides, le pouls petit et fréquent, 
la face comme hippocratique. Les hoquets se reproduisent 
de temps en temps, ttlort le même jour, 8 février, après 
midi. 

Nécropsie , quarante heures après la mort. — Le paquet 
Intestinal est phlogosé dans la région hypogastrique; il 
baigne dans le pus épanché dans le petit bassin. L’épiploon 
est tendu perpendiculairement de l’estomac à l'anneau cru¬ 
ral où il adhère en se fronçant; il adhère aussi fortement 
à l’anse intestinale la plus voisine, ce qui sans doute em¬ 
pêche de tirer l’intestin au dehors. La portion herniée et 
réduite est rouge-brun, grisâtre, semée de quelques points 
d’ulcération, sans perforation; la muqueuse intestinale est 
plilogosée. 

A la facilité de l’introduction de la sonde, comme au peu 
d’intensité des symptômes locaux, on se demande si l'étran¬ 
glement siégeait bien à l’anneau, et si les accidens n’étaient 
pas dus plutôt aux adhérences de l’épiploon , si multipliées 
avec l’intestin auquel la réduction rendit un peu de liberté. 

Il faut encore remarquer que la hernie crurale est assez rare 
chez l’homme. 


> ) 

À M . le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

J’ai l’honneur de vous prévenir qu’à partir dn i''’ jan¬ 
vier i83o , la Société de médecine pratique de Paris vous 
fera remettre , par les mains de son secrétaire annuel, le 
procès-verbal de chaque séance, et lorsqu’il aura été lu et 
adopté. Ainsi la Laricette française a été déclarée organe 
officiel de la'’8oci'étÊ pratique par cette décision. C’est un 
juste hommage rendu a cétte excellente feuille, rédigée avec 
un esprit de justice et d’impartialité qüe tout le monde peut 
apprécier. 

J’ai l’honneur d’être, etc. A. Gillet de Granomont, 
3o janvier i83o. Secrétaire-général. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du q janvier i83o. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

La séance est ouverte à deux heures, M. Dubois occupe le 
fauteuil. 

Le procès-verbal de la séance du 3 décembre est lu et 
adopté sans réclamation, 

MM. Pascalis, Gillet, Delo'rînel , Moret, Goltereau , Si¬ 
mon , de Valetti et Pichon ont été installés par M. le prési¬ 
dent , chacun dans la place à laquelle il avait été nommé par 
les élections du lo décembre. 

M. le docteur Pierquin demande à être autorisé à joindre 
à ses nombreux litres académiques, celui de membre de la 
Société de médecine pratique; il appuie sa demande de di¬ 
vers ouvrages qui sont remis à MM. Colteivsau et Sterliii, 
chargés d’en faire un rapport dans la séance prochaine. 

M. Clairat donne lecture d’une observation. Il s’agit d’une 
malade âgée de 47 ans, atteinte d’exostoses au tibia et 
au métatarse droits, avec chaleur constante très-vive, 
gonflement et rougeur. Quoique cette malade assurât 
M. Cayol qu’elle n’avait jamais eu de maladie vénérienne, 
ce médecin n’en ordonna pas moins des bains et des frictions 
mercurielles, d’un gros chaque jour. Ce n'est qu’après plus 
de trois mois de l’usage du mercure, qu’une salivation con¬ 
sidérable se manifesta, et un mois après, la_maladie était 
entièrement disparue. Mais bientôt, chaque soir, survinrent 
des frissons fébriles, contre lesquels, en vain, on administra 
l’extrait le quinquina. Une toux constante et des sueurs 
nocturnes firent porter l’attention vers la poitrine, et, en 
effet, on découvrit de la pectoriloquie sous l’aisselle et la 
clavicule droites. La cause de la fièvre hectique et du marasme 
fut dès-lors reconnue ; l’auscultation pratiquée plus tard ne 
fit plus entendre de pectoriloquie ; mais, dans les deux tiers 
Inférieurs et postérieurs de la poitrine, l’absence complète 
du bruit respiratoire, et un son mat, annoncèrent un épan¬ 
chement pour lequel on aurait été tenté de pratiquer l’em- 
pyème, si une diarrhée colliquative n’était venue terminer 
l’existence de cette malade. 

A l’ouverture du cadavre, on trouva dans la cavité tlio- 
racique gauche un épanchement de quinze onces d’un liquide 
séreux; ]>lusleurs fausses membranes qui recouvraient la 
plèvre pulmonaire. Le poumon gauche offrait une masse de 
nature tuberculeuse. Le poumon droit présentait une ca¬ 
verne profonde de plus d’un pouce, et pleine de pus; le 
reste de cet organe était dans des états divers de ramollisse¬ 
ment. I.es autres organes de l’économie n’offraient rien de 
particulier; il y avait seulement un épanchement d’environ 
une once de sérosité dans les ventricules du cerveau. 

M. Berthelot annonce qu’il a observé un cas où la vaccine 
et la variole ont ensemble, sur le même sujet, suivi chacune 
leurs phases habituelles. La variole se développa le elnqulèmc 
jour après la vaccination. Ce fait, dont plusieurs analogmS 
sont connus , donne lieu à une discussion fort intéressante. 
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31. de Valelli pense que la variole peut se développer 
chez un individu vacciné , et auquel , avant le neu¬ 
vième jour, on aurait enlevé tout le fluide vaccinpour pra¬ 
tiquer d’autres vaccinations ; il croit aussi qu’il doit y avoir 
formation et absorption du fluide vaccin, pour préserver 
entièrement de la contagion variolique. MM. Sterlin,Pi- 
chon,Gillet, etautres membres, combattent ou approuvent 
ces idées. Le secrétaire annuel prie M. Berthelot de donner 
cette observation dans tous ses détails , pour mieux éclairer 
la Société. 

31. Léger, en qualité de trésorier, provoque la nomina¬ 
tion d’un nouveau conseil d’administration ; il est formé à 
l’instant même des membres-ués, composant le Bureau, aux¬ 
quels sont adjoints MM. Sterlin, Cottereau et Serrurier. Sur 
la proposition de M. Delormel, ce conseil se réunira le i3, 
mercredi prochain, chez M. Sterlin , à sept heui'es du soir. 

M. Delormel prie la Société d’adopter un mode fixe et in¬ 
variable pour l’insertion des procès-verbaux dans la Lan¬ 
cette française. Après une discusson dans laquelle sont en- ' 
tendu MM. Gillet, Sterlin , Pascalis et le baron Dubois , on 
arrête que l’extrait du procès-verbal ne sera remis à la Lan¬ 
cette, par le secrétaire annuel, qu’après son adoption dans 
la séance suivante. 

Pour copie conforme au procès-verbal clos et arrêté en 
séance du 4 février i83o. 

Le Secrétaire annuel , 

Le Président, Delormel, d. m. p. 

Antoine Dubois. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Essai sur l’épilepsie , et en particulier sur son traitement 
radical ; D. Ribail jeune. Paris, chez Gerrner-Bail-, 
Hère, libraire, rue de l’Ecole-de-raédecine, n“ i3. 

Alors que la médecine se faisait au grand air sous les por¬ 
tiques de l’ancienne Grèce, et que tout promeneur don¬ 
nait son ordonnance, lesépileptiques ne recevaient pas seule¬ 
ment un regard de compassion , ils tendaient la main aux 
passans, et les passans fuyaient. Ces malheureux malades 
étaient considérés comme des jouets d’une .colère divine, 
qu’on craignait de braver en les secourant. 

Quand les Romains -ventrus (car il y en avait) voulaient 
suspendre les comices, ils ne s’égosillaient pas à force de 
crier la clôture : un d’eux simulait un accès d’épilep.sie , la 
séance était levée à l’instant même, et on allait dîner , sans 
songer le moins du monde à secourir l’épileptique , que l’on 
regardait comme un inspiré des dieux, lesquels désapprou¬ 
vaient les nominations que l’on aurait pu faire si la séance 
n’avait pas été levée. Depuis que les lumières sont répandues 
avec profusion, nous avons appris que les dieux se raclent 
peu de nos affaires , et un accès d’épilepsie qui saisirait un 
membre de nos assemblées populaires ou non , serait inca¬ 
pable d’arrêter au milieu d’une période un orateur qui a 
pris la parole pour son pays; nous ne croyons pas déclarer 
la guerre aux dieux en songeant à guérir un épileptique; 
mais nous sommes bientôt rebutés par les insuccès. On 
purge, on émétise, on saigne un épileptique; on le verdit | 
avec le nitrate d’argent, on l’enivre avec la valériane, 1 
puis on l’abandonne. 11 faut le dire, quelquefois on en vient 
plutôt à ce dernier moyen. Dès qu’un épileptique se présente 
à un médecin, s’il est pauvre , il l’expédie de suite pour un 
hospice ad ûoe, comme qui dirait Bicêtre. Là, on le confond 
avec des épileptiques plus ou moins épileptiques que lui, 
on ne tient jamais compte des nuances dans les hospices où. 
ordinairement les médecins sont très-savans. 

Toutes ces manières de faire déplaisent fort à notre au¬ 
teur. Aussi M. Ribail n’épargne pas les reproches. Il tance 
vertement les Grecs, et cela sans les nommer. Voici les pa- | 
rôles de l’auteur : « Aussi stupides que nous le sommes quel- j 
quefois nous-mêmes, ils voulurent que Dieu se mît en co- 
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1ère, et l’épilepsie fut un soufflet donné à l’homme par sou 
ci’éateur. » Apres les Grecs viennent les Romains, qui rie 
sont pas épargnés non plus. Enfin nous arrivons, nous et 
notre époque, et M. Ribail aussi. Quant à nous, nous figu¬ 
rons les dogmatistes interrogeant inutilement les viscères 
pour trouver une indication curative; tandis que notre au- 
. teur arrive avec un nommé M. Mallent, qui a trouvé l’introu¬ 
vable anti-épileptique. Cependant, en si bonne compagnie , 
M. Ribail craint les dogmatistes, il craint surtout qu’on 
l’appelle empirique; Il s’éerie : c< Pour le praticien, le prin¬ 
cipe qui domine tous les principes, est celui de la conser¬ 
vation ; s’il guérit, il est fidèle à son dogme, il a rempli sa 
mission, il s’estime heureux. « Cependant, ajoute-t-il, je 
ne voudrais pas que les médecins se perdissent dans la foule 
de sectateurs de Sérapion. Je veux qu’on guérisse, mais je 
ne défends pas de raisonner, u 

Quoi qufilen soit, que M. Ribail permette que nous rai¬ 
sonnions ou non, nous nous permettons d’avancer que la 
guerre qu’il fait aux Grecs ét aux Romains, que.même son 
style animé, mordant etsouvent incorrect, ne valent pas les 
observations bien faites èt bien authentiques que contient 
son opuscule, et qui prouvent assez que le remède dont il 
parle est véritablement énergique et salutaire. 

Voici une partie de ces observations. Je n’en présente que 
la substance, le reste pourra être lu dans l’ouvrage dont il 
s’agit. 

i’’® Observation. — « La femme Cardinet, âgée d’environ 
34 ans, rangée dans la classe des grandes épileptiques , 
vivait dans l’état le plus déplorable. Ses accès, toujours 
forts et fréquens , prenaient un fâcheux caractère vers le 
printemps, époque où une aliénation très-vive venait con¬ 
stamment compliquer sa situation. 

» Il y a vingt mois, elle fit usage du spécifique de M. Mal 
leat : d’heureux effets se manifestèrent au bout de six 
mois par l’observation sévère de l’hygiène prescrite ; le 
mieux fut toujours en augmentant. Enfin, depuis le mois 
d’octobre 1S26, Cardinet n’a ressenti aucune atteinte de son 
mai affreux ; son intelligence s’est raffermie, sa mémoire est 
revenue, elle se porte à merveille ; et ce qui fait croire à une 
guérison parfaite, c’est que le printemps, époque critique 
pour elle, s’est passé sans le moindre accident. » 

2® Observation. — « Allorge , fille, âgée de aS ans , sujette 
à des accès très-violens et très-fréquens , a commencé le 
traitement, il y a six mois; depuis le mois de mai, elle n’a 
rien éprouvé , ni accès , ni même le plus léger étourdisse¬ 
ment, sa santé est dans l’état le pins satisfaisant. » 

Ces observations ont été recueillies et fournies par 3f. Pa- 
riset, le même qui cherche la peste sur la terre et sur l’onde. 
Ce médecin parle d’autres bons effets opérés par le remède 
Mallent ,iet il ajoute à la fin de son travail : « Je termine par 
» cette déclaration : que les résultats obtenus seraient sans 
» doute plus considérables si les malades soumises au trai- 
» tement observaient toutes suffisamment les règles d’hy- 
)i giène qu’il prescrit. » 

Deux autres observations bien reraarquablës sont aussi 
consignées dans l’ouvrage de 31. Ribail. Dans lapremicre, il 
est question d’une jeune fille de dix-sept ans (|ui était à l’hos¬ 
pice de perfectionnement, et qui a pu être observée par tous 
les médecins et élèves qui suivaient la clinique de 31. le pro¬ 
fesseur Bougon. Cettejeune filleétait épileptique ausuprême 
degré, et de plus cataleptique. Sous l’influence du spécifique 
du sieur Mulleni, ces deux névroses ont disparu. 

La seconde de ces observations concerne encore une 
jeune fille, celle-ci a vingt ans. Chez cette malade aussi, 
l’épilepsie n’était pas seule, elle était compliquée de nym¬ 
phomanie et de folie. Ces tro.is névroses ont disparu sous 
l’influence du fameux spécifique. 

Non seulement M. Pariset a pu constater les bons effets 
de ce remède, mais encore M. Ferrus , mais encore M. Esqui- 
rol. Ces trois médecins écrivent à l’Administration des hô- 












pitaux en faveur du spécifique, et ils terminent leur lettre 
par cette phrase : a Nous savons très-bien que tes substances 
qui composent ce médicament ont de l'énergie et ne sau¬ 
raient être nuisibles. M. Ribail trouve que cette phrase 
manque de franchise, il s’adresse violemment à IVIVI. Pariset, 
Esquirol et Ferrus, et leur fait cette question: Qu’est-ee 
qu’un remède qui a beaucoup d’énergie, et qui ne saurait 
nuire ? Mais comme ces Messieurs sont l’un en Egypte, 
et les autres extra muros, ils ne peuvent répondre. M. Kibail 
ne se déconcerte pas, il. répond pour eux, et dit ; Le remède 
qui a beaucoup d’énergie et qui ne peut nuire, est un re¬ 
mède excellent, incomparable, c’est le sublime de la théra¬ 
peutique, c’est l’introuvable anti-épileptique. 

Après avoir interrogé MM. Pariset, Ferrus et Esquirol, 
après avoir répondu pour eux, M. Ribail envient an rap¬ 
porteur de la commission de l’Académie de médecine pour 
les remèdes secrets; il veut bien que ce soit un homme d’es¬ 
prit, très-prudent, très-éclairé ; et il se réjouit qu’un pareil 
homme ait fait un rapport très7favorable au remède de 
M. Mallent. 

Mais ce qui parait contrarier M. Ribail, c'est que le pro- 
])riétaire d’un pareil remède, ne soit pas médecin. 11 vou¬ 
drait qu’il eût ce titre pour que la composition du spécifique 
fût rendue publique. 

Si j’avais le bonheur de le posséder aujourd’hui, dit-il, 
danain il serait à tout le monde ( le spécifique ). 

Souhaitons que M. Ribail devienne le possesseur d’un pa¬ 
reil trésor, ou qu’il engage le gouvernement à l’acheter, ou 
que M. Mallent devienne médecin. 



CONCOURS POUR l’aGRRGATION. 

Séance du g février. 

. M. Halina-Grand soutient sa thèse intitulée : Vulnera in- 
testinarum tenuium, sub ratione pathologiæ et therapeiœ 
describere, contre M.M. Royer, Mareschal, Guersent et 
Thierry. 

La dissertation comprend vingt pages in-4°. Trois apho¬ 
rismes grecs lui servent d’épigraphe. Elle est divisée en trois 
chapitres: anatomique, partie pathologique, partie 

thérapeutique. L’auteur décrit comme préférable le pro¬ 
cédé de M. Jobert. 

M. Boyer fait observer que l’épigraphe, qui doit ex¬ 
primer l’essence du discours, dit le contraire de ce que 
contient la thèse : car Hippocrate croyait les blessures de 
l'intestin incurables et mortelles de nécessité. M. Grand ré¬ 
pond que ces Aphorismes sont là pour l’histoire. M. Boyer 
ne connaît pas de blessures incomplètes de l’épaisseur des 
intestins grêles; il reproche à l’auteur d’avoir omis de dé¬ 
velopper les contusions sans rupture, et les accidens qu’elles 
entraînent, citant seulement Larrey, et alii benè multi. 

M. Boyer combat vivement cette assertion, que les plaies 
par înstruinens piquans ne sont pas graves. Il demande quel 
est ce Pelletier qui a inventé la suture à surget, et passe 
discrètement plus loin. Loin que cette suture s’oppose à la 
réunion, c’est elle qui en fournit le plus d’exemples authen¬ 
tiques. 11 blâme l’auteur d’avoir négligé le parallèle des anus 
anormaux par plaie et par hernie gangrénée, d’avoir omis 
de décrire la cicatrisation, les différences d’ampleur que 
contracte l’intestin divisé, et qui s’opposent à l’invagina¬ 
tion, dans quelques cas. Il fait observer que ce n’est pas 
Heister qui a envoyé une pièce anatomique à Hhamdor, 
mais bien Rhamdor à Heister. M. Grand répond qu’il a pris 
cela dans S. Cooper, et se défend sur le reste autant bien 
que possible , eu égard à ce qu’il a imprimé. 

àl. /yiareschal combat les idées de Petit, adoptées par 
l’auteur, sur les obstacles à l’épanchement, qui devient facile 


par l’ulcération de Pintestln, et difficile dans le cas de plaie 
à cause du boursoufflement de la muqueuse. Il blâme grave¬ 
ment l’auteur d’avoir omis le procédé de Lambert, qui, du 
reste, appartient à M. Jobert, et surtout le procédé de 
.M. Denans, de Marseille, qui est ingénieux et d’une efficacité 
démontrée. Il le blâme d’avoir négligé l’émétique, qui con¬ 
vient quand l’estomac est plein , lors de la blessure. Il af¬ 
firme qu’il n’existe aucun signe certain de plaie de l’intestin 
sans lésion des parois abdominales, qui puisse jamais autor 
riser à ouvrir l’abdomen. M. Grand ne conseille pas de l’ou¬ 
vrir, mais il admettait des signes certains {^certissimas pro~ 
bationes ). M. Mareschal affirme que l’anus anormal est 
quelquefois essentiellement mortel ; que les selles sanguino¬ 
lentes ne sont pas un signe de contusion; que le fil ciré ne 
coupe pas moins qu’un autre; bien plus, qu’on a en vue de 
couper promptement les tuniques pour prévenir l’inflamma¬ 
tion ulcérative.M. Grand est obligé de se rendre à la force 
de la plupart de ces argurnens. 

M. Guersent soutient que les phénomènes de la contusion 
de l’intestin ne sont pas les mêmes que dans les autres tissus : 
dans les expériences, l’animal meurt ou se rétablit promp¬ 
tement. M. Grand n’a voulu parler que des phénomènes lo- 
qaux. M. Guersent soutient que la présence des corps étran¬ 
gers dans l’intestin n’est pas si grave que l’insinue l’auteur. 
Celui-ci répond qu’il suffit qu’elle le soit quelquefois. Alors 
M. Guersent montre la pièce conservée de l’intestin d’un 
chien opéré avec succès, au moyen de l'instrument de 
M. Denans. ( La pièce et l’instrument circulent parmi 
les juges). M. Guersent rappelle les difficultés de replier 
les tuniques par le procédé de Jobert , qu’il blâme en 
passant d’avoir omis les travaux de Denans. 11 appuie long¬ 
temps sur le mécanisme de la réduction de l’intestin et de 
l’épipIoon, négligé par l’auteur. Il conseille de réduire l’épi¬ 
ploon étranglé, en le refoulant peu à peu avec une sonde de 
femme ou une pince à pansement. 11 nie qu’il soit facile 
d’extraire les corps étrangers dans l’abdomen, et qu’il existe 
beaucoup de moyens pour cela. 

.M. T’ûfe/r/critique aussi les aphorismes. Il veut prouver, 
le livre à la main, que l’auteur a traduit l’article Intestin du 
Dictionnaire de médecine, M. Grand répond qu’en fait dé* 
sciences descriptives on ne peut que reproduire les auteurs : 
alors, dit M. Thierry , vous auriez dû copier les rapports du 
duodénum avec la veine cave. Il ajoute que le pylore ne 
s’ouvre pas dès que l’estomac est plein; M. Grand veut sou¬ 
tenir ce qu’il a écrit... C’est une erreur! s’écrie M. Thierry, 
d’une voix de tonnerre, et il retombe immobile sur sa chaise. 
(Explosion de rire général,la gravité de l’aréopage est vain¬ 
cue.) La valvule de Bauhin , outre du tissu cellulaire, con¬ 
tient aussi des fibres musculaires; on ne dit plus la tunique 
nerveuse des intestins; ceux-ci contiennent plus de veines 
que d’artères , et non pas non minus. Phlébotomie générale 
veut dire ouverture de toutes les veines. (Nouveaux rires.) 
M. Grand veut soutenir qu’il peut y avoir une [)hlébotomie' 
des veines capillaires; il a dit phlébotomie, comme on dit 
saignée générale. Les corps qui blessent de dedans en dehors 
arrivent de nécessité {necesse eU) par la bouche, a dit 
l’auteur; M. Thierry demande si les balles qui voyagent 
dans l’intestin (Larrey) sont entrées par la bouche. (Nou¬ 
veaux éclats de rire. ) Tels sont encore les calculs biliaires, 
les vers, etc. La valvule cœcale n’est pas un obstacle à l’as¬ 
cension des matières : vomisseraens stercoraux. C’est pour 
avoir copié Si Cooper, que l’auteur attribue à Travers d’a¬ 
voir dit qu’il n’est pas nécessaire que les bords se touchent 
pour sè réunir. Grand débat: M. Grand soutient qu’il a lu 
Travers, négation formelle. M. Grand se défend toujours 
avec gravité , mais sa voix est absorbée par les poumons de 
M. Thierry, non moins grave, au milieu de. l’hilarité, gé¬ 
nérale. 

Cette discussion éclaire assez la matière , pour que nous 
ayons rien à dire de plus sur la dissertation de M. Grand. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Haricot dam les -voies aériennes d’un enfant; trachéotomie; 

expulsion du corps étranger; faits analogues ; résultats. 

L’introduction d’un corps étranger dans les voies respira¬ 
toires est toujours un événement fâcheux. Il arrive , en effet, 
que le malade périt promptement s’il n’est pas secouru; dans 
d’autres cas, l’opération elle-même ne suffit pas pour remé¬ 
dier aux accldens. Dans des circonstances plus heureuses, 
le corps étranger se présente à l’ouverture pratiquée, et sort 
dans une violente expiration, quelquefois on le saisit avec 
des pinces; enfin, il se trouve plus tard entre les lèvres de 
la plaie. Dans tous ces cas , il faut reconnaître l’utilité d’une 
opération que rien ne peut remplacer, car l’ouverture de la 
glotte, qui se prête bien à l’introduction d’un haricot, par 
exemple, ne permet plus sa sortie, et l’on voit survenir des 
altérations du poumon qui entraînent toujours la perle du 
sujet. 

A cette occasion, M. Dupuytren rapporte le fait suivant. 
Un de ses amis, jouant avec des enfans, lançait en l’air une 
pièce de dix sous , et la recevait dans la bouche; dans l’un 
de ces mouvemens, la pièce tomba dans le pharynx au mo¬ 
ment de l’inspiration, elle franchit la glotte, et arriva dans 
la trachée-artère. La toux et le bruit particulier qui l'accom¬ 
pagnait indiquaient assez la nature du mal; la pièce restait 
quelquefois immobile pendant plusieurs heures, et alors là 
respiration était régulière; quelquefois aussi elle était lancée 
veïsle larynx, et alors de vives douleurs succédaient aux 
percussions de ces parties délicates. Le malade espérait tou¬ 
jours cjue le corps étranger franchirait l’ouverture par la¬ 
quelle il s’était introduit, en conséquence il se refusa à toute 
opération. Pendant cinq années la pièce resta mobile, et 
l’incommoda beaucoup ; après ce temps, elle se fixa dans un 
tuyau bronchique, et ne causa que fort peu de gêne. Des 
symptômes de phthisie se déclarèrent peu à peu dans l’Inde 
où le malade avait été appelé par ses affaires. Il succomba 
dix ans après l’introduction du corps étranger qui fut 
trouvé au milieu d’une caverne tuberculeuse. Le malade 
avait alors 36 ans, et était doué d’une constitution très- 
robuste. 

On volt par cette observation qu’un corps étranger de 
petit volume et très-dur ne peut sortir par la glotte après 
l’avoir franchie, lors même que ce corps présente une forme 
qui rendrait cette sortie facile. On voit encore que le séjour 
d'un corps de cette nature donne lieu à des accidens consé¬ 
cutifs d’une gravité telle qu’il faut tout tenter pour les pré¬ 
venir. A'^oici un fait qui seia un exemple à l’appui du préceple. 


Une petite fille de 8 ans, déroba chez un épicier un haricot 
rouge, et l’avala précipitamment. La forme de ce corps, sa 
légèreté le rendent plus propre qu’aucun autre peut-être à 
franchir l’ouverture de la glotte, quand il est poussé par la 
colonne d’air inspiré. C’est ce qui arriva chez cette enfant, et 
aussitôt elle éprouva une toux violente avec des accès de suf¬ 
focation. Cet accident eut lieu le jeudi, à trois heures après 
midi. M. Deleus et plusieurs autres médecins qui virent la 
malade , prescrivirent un émétique qui occasioca des vomis- 
semens, mais le corps étranger ne sortit pas. La nuit et une 
partie du jour suivant se passèrent dans deS'alternatives, de 
calme et de suffocation. L’enfant fut amené à l’Hôtel-Dieu 
dans la soirée du vendredi. 

Pendant la nuit, les accidens se sont renouvelés souvent 
et avec une intensité effrayante. Le matin, à l’heure delà 
visite, M. Dunuytren constate leur nature , il entend le choc 
du corps étranger dans la trachée, espèce de grelottement 
qu’on perçoit avec la plus grande facilité en appliquant 
l’oreille sur le haut du sternum de l’enfant, ou même sim¬ 
plement en écoutant de près le bruit respiratoire. Les efforts 
de toux sont violens, ils s’accompagnent de nausées et même 
de vomissemens glaireux. L’indication à remplir est évi¬ 
dente, et l’enfant est conduit à l’amphithéâtre le samedi 
13 février, à dix heures du matin. 

A l’instant de l’opération , on cherche à constater de nou¬ 
veau ce bruit de grelottement, signe pathognomonique de 
la présence du corps étranger dans la trachée, mais il n’existe 
plus, sans doute parce qu’en ce moment, le haricot est re¬ 
tenu à l’entrée d’un tuyau bronchique. Comme on avait la 
certitude qu’il n’était pas sorti spontanément, on procède à 
l’ouverture de la trachée-artère. 

Une incision d’un pouce de hauteur est pratiquée exacte¬ 
ment sur la ligne médiane du col, un peu au-dessus du 
bord supérieur du sternum. La peau , le tissu cellulaire sont 
divisés avec précaution, on écarte les muscles qui recou¬ 
vrent la trachée, et l’on arrive enfin à ce tuyau cartilagineux 
sans avoir eu à lier aucun vaisseau artériel ou veineux. Un 
bistouri droit et pointu divisa verticalement plusieurs cer¬ 
ceaux cartilagineux ainsi que les membranes qui les unissent; 
l’incision agrandie en haut et en bas, les bords de la plaie 
furent tenus écartés au moyen des branches d’une pince à 
pansement, et .iprès quelques efforts d’expiration assez vio¬ 
lens , le haricot enveloppé de mucosités sanguinolentes, 
franchit l’ouverture accidentelle, et tomba sur la poitrine 
de la petite malade. 

La piale fut nettoyée avec soin du sang écumeux qui c* 
recouvrait les bords, on plaça au-devant du col un linge ^ 
enduit de cérat, qui fut maintenu par quelques corapre/0s 
et plusieurs tours de bande peu serrés. La malade a bekq- 
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Coup crié, et sa voix s’est conservée même lorsqu’une partie 
de l’air sortait par l’ouverture de la trachée. Du reste, il n’y 
a'^u aucun accident dépendant de l’opération elle-même. 
Cependant nous devons signaler ici une difficulté qui peut 
se représenter; entre les muscles sterno-thyroïdiens et 
sterno-hyoïdiens et le devant de la trachée-artire se trouve 
un espace rempli de tissu cellulaire dans lequel les instru- 
mens se logent, comme ils pourraient le faire dans la trachée 
elle-même. L’incision des cerceaux élastiques étant faite, on 
peut ne*pasy engager le bout de la pince à anneaux, qui 
reste au milieu de cet espace celluleux, et l’opération n’est 
pas achevée. Un peu d’attention fera reconnaître cette fausse 

Le haricot retiré a plus de cinq lignes de hauteur sur 
trois de largeur et autant d’épaisseur. Il est un peu bosselé 
par suite du gonflement des cotylédons. On en a vu qui 
offraient un commencement de germination. Le peu de 
temps que celui-ci est resté dans les voies aériennes, ex¬ 
plique le petit volume qu’il a conservé. 

Dans la soirée, les symptômes de bronchite sont assez in¬ 
tenses pour exiger une saignée de bras d’environ deux 
palettes. La nuit est laborieuse. Le dimanche, alternative 
de calme et de dyspnée, la respiration se fait presque en 
entier par la plaie, les mucosités qui s’y a ttachent la rendent 
bruyante. Le soir du même jour, on applique huit sangsues 
au-devant du col ; elles fournissent beaucoup de sang, et la 
malade s’en trouve bien. 

Le i5, elle va mieux ; nous rendrons compte des suites de 
cette opération. 

Il arrive souvent que le corps étranger, de quelque espèce 
qu’il soit, ne sort pas au moment de l’opération , bien que 
l’on provoque des efforts de toux, des éternueraens, des 
nausées et autres phénomènes qui dépendent des puissances 
expiratrices. Dans ce cas, on doit maintenir écartées les 
lèvres de la plaie au moyen d’une canule d’argent., ou sim¬ 
plement de fils de plomb ou d’argent. L’application d’un 
linge enduit de cérat est toujours indispensable, maison 
doit se garder de mettre dans l’appareil de la charpie ou 
tout autre corps léger et mobile. Il est d’expérience que 
dans ce cas, ces corps tendent à pénétrer dans la trachée, 
et y produisent des accidens redoutables. 

M. Dupuytren pratiqua à l’Hôtel-Dieu, il y a environ 
i5 ans, une opération pour un cas analogue à celui que 
nous avons rapporté. Le haricot ne put être extrait à l’in¬ 
stant de l’ouverture de la trachée-artère ; il ne parut pas le 
lendemain, ce ne fut que le troisième jour que l’interne de 
la salle le trouva sur l'appareil en faisant le pansement. La 
guérison fut complète en peu de temps. Suivant toutes les 
probabilités, il en sera de même pour la petite fille récem¬ 
ment opérée. 

A la suite de ces faits intéressans , le professeur a cité un 
cas qui en forme en quelque sorte le complément. Un homme 
déjà vieux, reçu à l’Hôtel-Dieu pour y être traité d’une ma 
ladie des voies urinaires, éprouvait de temps en temps des 
accès de suffocation que l’on attribuait à un asthme suffo¬ 
quant, à un spasme delà glotte, etc.; l’intégrilé des fonc¬ 
tions respiratoires dans l’intervalle des accès , éloignait 
toute idée d’une altération de ces parties; en conséquence, 
on ne lui fit subir aucun traitement. Le malade mourut tout 
à coup au milieu d’nne de ces crises. 

A l’ouverture du cadavre, on trouva que la glotte était 
fermée complètement par un prolongement formé de tissu 
celluleux et vasculaire, et recouvert par la membrane mu¬ 
queuse. C’était un véritable polype qui naissait de l’un des 
ligamens qui s’étendent des parties latérales de l’épiglotte 
aux cartilages arytliénpïdes. Il avait plus de dix-huit lignes 
de longueur, et se bifurquait à son extrémité libre.Ce polype 
était flottant dans l’extrémité inférieure de la cavité du pha¬ 
rynx , et ne causait alors aucune espèce d’accidens. Aussi¬ 
tôt que, par un changement de position, il se plaçait au- 
dessus de l’ouverture de la glotte, il produisait alors une 


occlusion plus ou moins complète, et de là les accidens re¬ 
latés. C’est par suite d’une de ces oblitérations subites, 
mais plus complète que les autres , qu’est survenue la mort. 

Ce cas rare est d’un haut intérêt, et fournit une nouvelle 
preuve de l’utilité des recherches que l’on doit faire dans des 
cas analogues. Les accidens de suffocation qui surviennent ; 
tout à coup sans lésion appréciable du poumon, demandent 
à être examinés au doigt et à l’œil. Nul doute que l’on eût 
pu acquérir la certitude de l’existence de ce polype pendant 
la vie , et qu’il eût été facile de l’enlever. C’est un enseigne¬ 
ment pour l’avenir, et nous publions ce fait avec la con¬ 
fiance qu’il ne sera pas perdu pour les praticiens. 



RECHERCHES 

SUR UA DISSOLUTION CHIMIQUE, OU DIGESTION DES PAROIS 
DE l’estomac. 

Mémoire lu à l’Académie royale de médecine, par M. le 
docteur Carswel , de Glascow. 

Après avoir rapporté l’influence de la nouvelle doctrine 
médicale, et sa séduisante simplicité, M. Carswel, dit qu’un 
examen plus approfondi a fait justice de ses succès, et en 
a montré les erreurs. 11 reproche aux anatomo-pathologistes 
de ne pas avoir été assez loin dans l’investigation des or¬ 
ganes, et de ne pas tenir compte de tous les effets qu’ils peu¬ 
vent subir en eux-mêmes. Son intention n’est pas de parler 
de tous les fluides et de leurs altérations , il ne doit s’occu¬ 
per que du fluide ou suc gastrique. Ses effets sont connus ' 
depuis long temps, il ne conçoit pas comment on a pu les J 
négliger ouïes déprécier, en attribuant tout à l’inflammation. 1 

M. Carswel jette ensuite un coup - d’œil rapide sur les , | 
opinions des pathologistes, relativement aux effets du fluide ' 
gastrique. 

Jean Hunter, le premier, annonce que les parois de l’es¬ 
tomac peuvent être dissoutes, érodées et perforées par le suc 
gastrique , après la mort. 

Observations de Hunter à ce sujet. Le grand cul-de-sac 
est presque uniquement le siège de ces altérations. Nul rap¬ 
port entre ces lésions et les symptômes, pendant la vie. Bien 
plus, elles sont plus fréquentes après les morts subites et 
violentes. Hunter les trouve chez les animaux, et cherche à 
les produire volontairement. i 

Spallanzani constate les expériences de Jean Hunter sur 
des poissons. Adams croit que la chaleur est alors néces- 

Les opinions de Hunter ne sont plus ensuite aussi généra- ; 
lement admises, on leur substitue des hypothèses. j 

Hiégor annonce que le canal alimentaire contient de l’a- j 
eide acétique; que, dans les maladies sous l’influence du | 
système nerveux, cet acide, plus abondamment produit I 
dans l’estomac, finit par l’attaquer, mais que c’est un effet 1 
morbide. _ ] 

La perforation de l’estomac était, pour Chaussler, un | 
phénomène purement vital. Enfin, dans les travaux les plus ’ 
l’écens, il n’est plus question des idées de Jean Hunter. *, 

M. Cruvelhier croit qu’aucune perforation ne peut exister 
sans avoir été précédée par un ramollissementgélatiniforme. 

M. Broussais , comme on le prévoit bien , regarde les per¬ 
forations de l’estomac comme des effets de la gastro-enterite. 

Enfin, M. Andral, comme on le prévoit bien encore, ne 
rejette pas entièrement les idées de Hunter, et ne les admet 
pas entièrement. 

M. Carswel entre ensuite dans l’examen de ces perfora¬ 
tions, il appuie sur plusieurs circonstances qu’il regarde 
comme fort importantes ; ainsi, leur siép qui se trouve dans 
le grand cul-de-sac de l’estomac ; partie de ce viscère qui, 
par sa forme et par sa position reçoit tous les liquides après 
la mort. Il remarque que ces altérations ne sont jamais ac- 







compagnées de traces de rougeur, d’adhérences, de signes 
de péritonite, etc. 

Absence d’épanchement dans les perforations par diges¬ 
tion ; ce ne sont donc pas des lésions morbides et vitales, 
elles n’entrent pour rien dans la part des symptômes. 

M. Carswel, toujours par l’organe de M. Raynand, se 
préparait à raconter les expériences nombreuses qu’il a 
faites sur les animaux, et à dire comment il a produit à vo¬ 
lonté des perforations dans leur estomac, lorsque M. le 
président l’a prié de remettre la lecture delà seconde partie 
de son Mémoire à la prochaine séance, à cause de l’heure 
avancée. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du février. 

Présidence de M. Double. 

Observations relatives au rapport de M. Moreau. — Communication de 

M. Kérandren sur l’épidémie du bagne de Toulon, discussion à ce sujet. 

— Lecture de M. Carswel, de Glascow. 

M. Delens a la parole à l’occasion du procès-verbal de la 
dernière séance , dont la rédaction est adoptée. 

La publicité donnée aux séances de l’Académie lui parait 
exiger que la remarque de M. Planche sur les pessaires de 
M"'® Rondet ne reste pas sans réponse. 

M.Moreau , rapporteur, répond qu’on s’est assuré que les 
pessaires sont en effet secouverts d’une couche de caout¬ 
chouc. M.Laudibert donne des explications sur la dissolution 
de cette substance. M. Désormeaux ajoute que, sans entrer 
dans ces procédés, la commission a vu dans l'emploi delà 
gomme élastique pour les pessaires, une idée à encourager. 

La correspondance ministérielle ne roule que sur des rap¬ 
ports d’eaux minérales et de tableaux de vaccination. Renvoi 
aux comités. 

Mémoire de M. Morlchaud, de Poitiers , sur les avantages 
qu'on peut retirer de l’administration du sulfate de quinine 
dans le traitement de fièvres rémittentes. 

M. le secrétaire ne donne pas les noms des commissaires 
chargés de ce Mémoire. 

M. Kéraudren a la parole pour une communication. C’est 
la réponse à la lettre que le conseil lui avait écrite pour ob¬ 
tenir des renseignemens sur la maladie qui s’est développée 
dans le bagne de Toulon. 

Cet académicien prévient l’assemblée qu’il ne peut donner 
qu’un simple récit des événemens principaux, parce qu’il 
ne lui est parvenu que des bulletins incomplets, des opinions 
diverses et des pièces incohérentes; plus lard, il se réserve 
de donner une histoire complète : il commence par dire ce 
que c’est qu’un bagne en général, puis il arrive à celui de 
Toulon. Les forçats y sont à bord de trois vaisseaux de 
ligne rasés, ou bagnes flottons. 

Au i®” janvier dernier, il y avait dans le port de Toulon 

QUATRE MILLE CINQUANTE-DEUX TORÇATS , tOUS COntenUS à 

bord de ces trois prisons. 

C’est en décembre que l’épidémie s’est déclarée ; M. Kérau¬ 
dren passe en revue les causes qui ont pului donner naissance. 
Il place en première ligne le nombre des individus renfermés 
dans le même espace, puis les transports qui ont eu lieu des 
bagnes de Rrest et de Rochefort dans celui de Toulon, en 
vertu d’une ordonnance dont le but est de classer les con¬ 
damnés en raison du temps de leurs peines. La traversée pé¬ 
nible pour tout individu qui n’est pas habitué à la naviga¬ 
tion , a dû l’être bien davantage pour une foule d’hommes 
de cette espèce et dans une mauvaise saison. Cependant, 
rien ne s’était manifesté à bord pendant le voyage , l’explo¬ 
sion n’a eu lieu que dans les bagnes flottans de Toulon. Là , 
de nouvelles causes s’étaient réunies ; les détenus avaient été 
mis aux travaux de la chiourne. Ces travaux consistent dans 
le creusement de plusieurs bassins. On ne put supposer qu’il 


se soit développé des émanations; le froid était rigoureux , 
les travaux pénibles, et beaucoup des nouveaux venus 
étaient en proie à une tristesse profonde. Les jeunes forçais 
furent les premiers et presque les seuls malades. Il esl.d’ob- 
servation qne les vieux forçats, endurcis qu’ils sont contre 
tout, sont, sujets à moins de maladies que les hommes libres. 

M. Keraudren arrive aux symptômes et aux caractères de 
l’épidémie ; ici, au lieu de faire un résumé clair et raisonné, 
comme pour les causes,' cet académicien lit des morceaux 
divers d’une lièsse de correspondance officielle, le tout sans 
ordre et sans liaison. Il remarque cependant que la stupeur 
est le caractère dominant de cette épidémie. Tous les offîciers- 
de santé l’ont signalée. 

La plupart la désignent sous le nom de céphalo-entérite. 

Point d’exanthème, point de desquammation conséquem¬ 
ment dans les convalescences. Le cerveau et ses annexes 
étaient le siège des premières et des pi’incipales lésions, les 
poumons n’étaient que secondairement affectés. Les voies 
digestives ont souvent paru enflammées, mais jamais elles 
n’ont offert d’éruptions dothinentériques. 

Dans ce traitemènt, on n’a guère fait usage que de bois¬ 
sons acidulées et gommeuses, de fomentations émollientes et 
de lavemens de même nature. L’observation a prouvé que 
les excitans ne pouvaient être administrés qu’avec la plus 
grande réserve, ainsi que les vésicatoires. 

Les ouvertures cadavériques ont offert, dans le commen¬ 
cement, un grand nombre de bronchites compliquées, de 
gastrites, d’entérites , et toujours de céphalites. 

Les autorités locales, comme on lé pense bien, ont bien¬ 
tôt pris l’alarme; on a mis en usage force ventilations et fu¬ 
migations de chlore. En février enfin on a enlevé du bagne 
toute la population, et elle a été placée dans un hôpital par¬ 
faitement isolé, sur le rivage opposé. Depuis cette époque, 
on a observé une amélioration. ' ' 

Le février, le nombre des malades était deSii, et celui 
des convalescens de 8o. Voici le nombre des morts dans les 
premiers dix jours de ce mois. Le i"” février, 3 ; le 2, deux; 
le 3 , trois; le 4 , huit; le 5, dix ; le 6, deux ; le 7, trois; le 8, 
sept; le 9 , 3; et enfin le dixième jour, deux morts. Depuis, 
la maladie a considérablement diminué; elle n’est pas ter¬ 
minée. M. Keraudren communiquera les renséignemens qui 
lui parviendront. 

M. Rochoux rappelle qu’il avait indiqué l’encombrement 
des forçats comme la cause réelle de l’épidémie. Sans doute , 
dit-il, il faut prendre en considération les autres causes 
énumérées par M.Keraudren; mais voici la principale. Sinon 
l’unique. Il ajoute que M. Dupuytren , en 1814, avait une 
salle capable de contenir au plus cent malades; eh bien! lors¬ 
que le nombre s’élevait seulement à cent dix-huit, le typhus 
ne lardait pas à s’y montrer. Enfin, il termine en faisant ob¬ 
server l’absence de toute éruption dothinentérique. 

M. Keraudren prétend que c’est donner trop d’importance 
à l’encombrement qui n’existait réellement pas. Il croit que 
les passions tristes ont tout produit. 

M. Marc , pour faire voir qu’il ne faut pas tout attribuer 
aux causes connues, annonce à l’assemblée que le matin 
même il a appris qu’un typhus épouvantable s’est déclaré à 
Pise et dans plusieurs autres villes d’Italie. 

M. Castel attribue tout au voyage sur mer, il se plaint de 
ce qu’on n’a pas donné assez d’attention aü type de la fièvre 
qu’il croit devoir être intermittent, 

M. Keraudren dit que rien ne peut faire présumer le type 
intermittent. La fièvre, selon lui, toute symptomatique, doit 
être continue. 

M. Rochoux rétablit les faits, et il s’appuie de l’autorité 
de M. Dubreuil de Toulon, pour soutenir que l’entasse¬ 
ment de la population du bagne 2 est la cause de l’épi- 
dérale. 

M. Andral montre à l’Académie une pièce d'anatomie 
pathologique qu’il vient de recevoir de Patras, en Morce : 
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c’est uiî^fausse membrane formée dans le larynx et la tra¬ 
chée-artère d’un soldat français, mort dans cette ville pen¬ 
dant l’hiver actuel. 

La parole est à M. Carswel de Glascow j pour une lecture; 
M. Raynaud, élève interne de la Charité , lui prête son or¬ 
gane. [Voy. plus haut;) 


CONCOURS POUR L’AGREGATION. 
Séance du février. 


M. Boyer défend sa thèse De fistules vesico-vaginâlibus 
earumque medelâ, contre MM. Jobert, Laugier, Genyes et 
Vidal. Cette dissertation forme onze pages de narration, 
sans division en chapitres. 

M. Johert fait observer que l’urine ne coule pas toujours 
continuellement par le vagin {perpétué) ; que le tissu cellu¬ 
laire d’union avec la vessie, n’est pas lâche [laxd) ; que les 
vaisseaux interpariétaux ne sont pas tous petits {exiguis). 
Il blâme l’auteur de n’avoir pas insisté sur les circonstances 
de l’accouchement laborieux ; comme cause; de n avoir pas 
parlé des injections comme moyen de diagnostic (Chopart), 
du renversement de la vessie dans le vagin (Scmith) ; de 
n’avoir pas mentionné les deux succès de Deyber. Il tait 
remarquer que le fer rouge fait plus qu’fmïer, il détruit 
toujours; il doute des succès de Dupuytren rapportes par 
Lallemand ; il le blâme d’avpir négligé de parler de la pince 
de M. Laugier, de la sonde unissante de M. Dupuytren. 
II soutient la suture, blâmée par l’auteur, d’apres Petit, 
et pratiquée nouvellement par Nœgèle et Ermann. M. Boyer 
répond que le tissu cellulaire n’est pas tres-serre, que 
les gros vaisseaux n’occupent que les cotes de la cloi¬ 
son- qu’il n’avait point à traiter de l’accouchement la¬ 
borieux , qu’il a parlé de la saillie de la vessie dans 
le vagin, qu’il a négligé les instriimens non employés sur le 
vivant et dont l’efficacité n’est pas demontree; il blâme la 
suture,’ par conviction; du reste il convient de quelques 
omissions. C'est à peine s’il a pu placer sa defense ; le presi¬ 
dent a souvent imposé silence à M. Jobert, qui parait ou¬ 
blieux des leçons. 

M. rappelle l’extirpation de l’utérus comme cause 

de fistule vésico-vaginale (Sauter); ilblâme aussi le per/ierao 
(cependant M. Boyer cite une observation de Lallemand 
dans laquelle l’urine ne coulait pas pendant la station et 
l’immobilité.) Il cite un succès récent de la suture a Beaujon, 
nar M. Lallemand, et avec l’instrument décrit par Lewzisky 
fiSoa'); il dit que si la fistule est latérale, la sonde-airigne 
est inapplicable; il soutient que la sonde dans la vessie ne 
suffit pas {sufficü) pour guérir la fistule, 

qu’il ne connaissait pas l’observation médité de 1 hôpital 
Laujon, parce qu’il ne peut pas suivre tous les hôpitaux; 
quant aux fistules latérales, la sonde-aingne peut encore 
Rappliquer, car le vagin touche la vessie par une large sur¬ 
face- il ajoute que la difficulté de rafraîchir les bords de la 
fistule lui fait toujours envisager la suture comme presque 
impraticable. 

L’argumentation de M. Laugier est toujours posée et dé¬ 
cente; il a paru cette fois s’animer un peu. 

M. Genyès insiste sur les circonstances de l’accouchement; 
il rappelle la fistule congénitale, il cite à plaisir des obser¬ 
vations de blessures du vagin par des corps étrangers, entre 
autres celle de la fille d’un médecin, qui n’en dit rien a son 
père et fut atteinte de fistule. Il cite encore la ponction 
’ is ulcères vénériens. Il blâme l’omission des signes 
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drait que l'auteur eût énuméré Ions les moyens de traite¬ 
ment pour en faire ensuite le parallèle ; il cite les succès 
obtenus avec la pince de Nœgèle. M. Boyer répond encore 
qu’il n’a pas dû traiter de l’accoucheraent, qu’il n’a pas 
voulu faire un répertoire d’observations ; quant aux moyens 
de traitement, il a cru devoir s’en tenir à ceux qu’il pré¬ 
fère. 

M. Vidal garde sa toque; il est sans doute enrhumé. 
Il lit la copie de deux observations de J.-L. Petit, dont a 
parlé M. Boyer, mais il ne dit pas pourquoi. 11 blâme l’au¬ 
teur d’avoir passé trop légèrement sur les détails anatomi¬ 
ques , et il suppose des cas extraordinaires de conformation 
anormale. Il rappelle que le tissu cellulaire de la cloison est 
serré sur la ligne médiane; il eût voulu une classification 
des causes; il blâme l’omission de l’ulcération vénérienne si 
souvent invoquée par J.-L. Petit, pour lequel M. Boyer a 
tant de vénération. Il revient aussi sur l’accouchement. Il 
fait observer que la lèvre inféyieure de la fistule transver¬ 
sale est plus en arrière que la supérieure, et il en tire des 
inductions pratiques. Il rappelle, après M. Jobert, que le 
succès de Lallemand par Vairigne, est apocryphe. Il consi¬ 
dère comme essentiel de faire coucher la malade sur le coté 
opposé à la fistule. Il signale quelques contradictions occa- 
sionées, dit M. Boyer, par l’ambiguité du latin. M. Boyer 
répond aux premiers argumens, qu’il n’a du parler que des 
rapports du vagin avec la vessie; qu’il a vu le tissu celliilaire 
serré sur le raphé seulementj quant à l’ulcération véné¬ 
rienne, Petit l’a trop généralisée, il n’admire ce grand génie 
qu’abstraction faite de ses erreurs. Il avait cru Lallemand 
sur son mémoire, mais il rabat maintenant de sa confiance 
dans la sonde-airigne. 

L’argumentation de M. Vidal, qui parle trop à voix basse, 
manque d'assurance et de clarté. 

Ou s’est aperçu que la thèse de M. Boyer, dont le sujet est 
si restreint, manque de quelques détails plus ou moins im- 
portans ; cependant, avec un peu plus de tactique et moins 
de bonne foi, il aurait pu faire moins de concessions. 

M. Jobert a soutenu sa thèse lundi i5. 


A^aginaie, ic» uigcacs - , •» 

tirés de-l’injection, de l’introduction d’un stylet; il v 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 8_/em'cr i83o. 


La commission chargée d’examiner les ouvrages envoyés 
au concours pour le prix de médecine fondé par M. de Mon- 
tyon, se compose de MM. Duméril, Serres, Boyer, 
Portai, Magendie, Larrey, Flonrens, de Blainville et Du¬ 
puytren. 

Séance du 15 février. 


L’Académie va au scrutin pour la nomination d'un can¬ 
didat à la chaire de zoologie laissée vacante au Jardin du 
Roi, par la mort de M. de Lamarck. M. Latreille réunit 
l’unanimité des suffrages, moins un. 

Le Ministre de l’intérieur adresse l’ampliation de l’or¬ 
donnance royale qui divise en deux la chaire dont nous 
venons de parler. On y a remarqué une clause qui au¬ 
rait beaucoup étonné, si elle ne venait pas du Minis¬ 
tère actuel; il est dit que les professeurs du Jardin 
du Roi seront nommés autant que possible parmi les mem¬ 
bres de t Académie des sciences. Vive le cumul et le mono¬ 
pole ! 

L’Académie procède à la nomination d’une commission qui 
sera chargée de juger les ouvrages envoyés au concours 
pour le prix de physiologie de Montyon. Le scrutin donne 
les noms de MM. Serres , Flourens, Magendie , Duméril et 
Georges Cuvier. 
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LAMCETTE FRANÇAISE. 
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PARIS, SAMEDI 20 FÉVRIER l83o. 


* HOSPICE DE LA SALPÉTaiÈRE. 

Clinique de M. Rostan. 

( i6 février). 

Un jeune médecin doué d’un esprit d'observation peu 
commun, d’une élocution facile, d'un extérieur agréable , de 
ces manières affables et prévenantes que donne l’usage du 
monde, animé d’ailleurs de cette émulation qui est le germe 
des succès, se trouve placé sur. un théâtre favorable ; il 
s’adonne à l’étude d’une spécialité, publie le fruit de ses 
recherches ; on vient l’entendre par esprit de curiosité, peut- 
être de critique; l’affabilité du professeur, la clarté de ses 
aperçus produisent l’affluence; d’un point de vue circonscrit, 
il s’élève à une sphère qui lui permet d’envisager la science 
dans son ensemble; il conçoit l’heureuse idée d’attacher un 
titre heureux lui-même à sou système d’observation, qu’il 
intitule : Médecine organique ; il expose ce système dans un 
ouvrage volumineux, quoique élémentaire, et désormais sa 
clinique devient une des plus fréquentées , malgré la situa¬ 
tion excentrique de l’hôpital où il exerce. Et pourtant, ce 
médecin n’appartient point à la Faculté ; au contraire, il n’y 
compte guère que des ennemis parmi les représentans de la 
génération qui passe; mais il est vengé par celle qui s’élève, 
par celle qui ne juge pas du métal à l'empreinte. Le mérite 
ne peut-il donc se passer d’enseigne? L’auteur de la Métro¬ 
manie n’était pas meme académicien. 

Depuis plusieurs années , M. Rostan ouvre pendant 
l’hiver un cours de clinique à l’hospice de la Salpétrière, où 
il se consacre presque exclusivement à l’étude du diagnostic 
des maladies, déduit de l’état des organes. Dans l’impossi¬ 
bilité de fléchir le cours naturel des choses à l’ordre classi¬ 
que, il se conforme aux circonstances, et a commencé son 
cours actuel par les maladies de l’organe respiratoire, en 
raisdn des affections qui dominent dans cette saison. Ses 
leçons ont lieu les mardi, jeudi et samedi, à huit heures du 
matin. La forme de ces leçons mérite l’attentlori. Il n’arrête 
les élèves qu’auprès des malades qui offrent quelque intérêt 
sous le rapport de la . partie dont il traite actuellement; il 
charge un élève de recueillir l’observation de chacun de ces 
malades; il fait procéder en sa présence à l’exploration des 
symptômes, et il se livre en même temps , ou pendant la lec¬ 
ture de 1 observation , aux digressions nécessaires à la juste 
appréciation de ces symptômes. Nous ferons observer que si 
cette manière de faire est essentiellement clinique et profl- 
table' pour les assistans, elle présente des inconvéniens 
pour les malades dont les droits, à nos ménagemens ne doi¬ 
vent jamais être sacrifiés. Malgré toute l’attention à n’em¬ 
ployer jamais que des mots scientifiques, tels que squirrhe , 


tubercule; les, mo\.% phthisie , cancer, échappent souvent, 
même au professeur, et peuvent effrayer le malade, dont 
l’état de souffrance d’ailleurs ne doit guère s’accommoder de 
ces longues dissertations faites autour de son lit : c’est un 
mal pour un bien. 

Indépendamment de l’étude de la maladie dans son en¬ 
semble , le professeur traite à chaque séance un point spé¬ 
cial de son histoire ; c'est ainsi que dans le petit nombre de 
leçons qu’il a déjà faites , M. Rostan a traité de la douleur , 
des crachats, de la percussion, de l’auscultation, etc. au¬ 
jourd’hui c’était le tour du rdle. 

Le râle pulmonaire résulte du bruit que fait l’air en tra¬ 
versant le mucus exhalé dans les divisions de l’arbre bron¬ 
chique ou les cavités pulmonaires accidentelles. Cependant, 
il y a un râle sec, sans concours des humidités (Laënnec); 
les variétés du râle sont innombrables, il est impossible de 
les décrire toutes. On les divise en sec et humide; celui-ci 
se divise en crépitant (plus ou moins fin) et en muqueux 
( gargouillement) ; le râle sec se divise aussi en sonore ou 
g’rave, et en sibilant infiniment variable. Le xkle crépitant 
forme un des caractères de la pneumonie au premier degré, 
de l’œdème du poumon, quelquefois de l’hémoptysie. Le 
râle muqueux se subdivise en moyen, ordinairement circon¬ 
scrit , et trachéal, ou des agonisans, qui s’entend dans toute 
l’étendue du poumon. Le râle muqueux est l’apanage du 
catarrhe de la phthisie suppiirée. Le râle sonore (roucoule¬ 
ment , ronflement), sibilant (chant de divers oiseaux, 
bruit de soupape) caractérise les diverses variétés de l’em¬ 
physème pulmonaire. Ce râle 's’accompagne d’un frémisse¬ 
ment local des parois thoraciques , sensible à la main. 

Le professeur s’attache ensuite à caractériser les diverses 
affections dont il a parlé, d’apres leurs caractères anatomi¬ 
ques, Le poumon affecté à’œdème est mon, comme gélati¬ 
neux, infiltré de sérosité; comme tous les œdèmes, celui- 
ci , pour M. Rostan, est toujours symptomatique d’une affec¬ 
tion chronique de l’appareil circulatoire. 

Vapoplexie pulmonaire, bien étudiée par Laënnec , est 
constituée par un foyer sanguin liquide au centre , coagulé 
et consistant à la superficie; autour de ce foyer, le paren¬ 
chyme pulmonaire est parfaitement sain; il y a le plus sou¬ 
vent hémoptysie. 

L’emphysème, comnte l’œdème, est /oayoarj consécutif à 
une lésion, du cœur principalement. 

Le croup et la coqueluche ont encore été peu étudiés sous 
le rapport de l’auscultation. ( M. Rostan a observé que l’au¬ 
topsie découvre presque toujours des traces d’inflemmation 
pulmonaire chronique.) 

Le catarrhe pituiteux, accompagné de crachats abondans 
limpides , filans , écumeux , ne tient point a Vinflarrimation 






(le la muqueuse. C’est un effet purement mécanique de la 
stase des liquides, par suite d’embarras dans la circulation; 
c’est ce que M. Rostan a eu fréquemment occasion de démon¬ 
trer à la Salpêtrière , celte terre classique des affections ca¬ 
tarrhales. Comme la majorité des maladies des vieillards , il 
tient le plus souvent à l’ossification des vaisseaux qui pro¬ 
duit par suite l’hypertrophie du cœur et la stase de la cir¬ 
culation pulmonaire. Tel est encore le mécanisme de la pneu¬ 
monie, de la pleurésie, de la gastrite mêmechez les vieillards. 

On sent tout l’intérêt que doit offrir une clinique où 
tous les détails sont, autant que possible, soumis à l’obser¬ 
vation immédiate. Nous aurons soin d'en entretenir nos 
lecteurs , surtout lorsqu’il sera question des objets qui ont 
fait le sujet des observations spéciales dp M. Rostan : les 
maladies du cœur et de l’encéphale. 



A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Plein de confiance dans les observations que nous trans¬ 
mettent les grands praticiens placés à la tête de nos hôpi¬ 
taux, je me suis empressé de recourir au musc et au tartre, 
stibié, pour combattre quelques pneumonies que j’ai eu à 
traiter cet hiver. 

Mais l’emploi de ces médicamens n’ayant point répondu 
à mon attente, et la digitale pourprée (que des médecins 
Allemands ont depuis long-temps proposée pour calmer 
l’irritation des membranes muqueuses) m’ayant plusieurs 
fois donné de très-heureux résultats , permettez-raoi de me 
servir de votre journal pour rappeler les bons effets que 
l’on obtient de cette plante, et engager nos confrères à en 
essayer l’administration dans ces affections catarrhales pul¬ 
monaires qui semblent se jouer de tous les moyens qu’on 
leur oppose, occasionent un épuisement qui devient, chaque 
jour, de plus en plus grave, et conduisent ainsi, dans très- 
peu de temps, les malades au tombeau. 

Voici la prescription dont je fais ordinairement usage, 
mais qui peut et doit être modifiée d’après les diverses in¬ 
dications. 

Prenez : Une once de feuilles, bien conservées, de digitale 
pourprée. 

Faites infuser dans six onces d’eau, que l’on aura versée 
bouillante. Après deux heures d’infusion, exprimez forte¬ 
ment , pour retirer le liquide. 

Donnez chaque heure une cuillerée à café de cette infu¬ 
sion , jusqu’à ce que le malade éprouve des nausées, ou un 
resserrement à la gorge, qu’il commence à apercevoir de 
légères étincelles et que le pouls devienne lent et irrégulier. 
Alors on suspend l’administration de l’infusion durant plu¬ 
sieurs jouijs. 

Dans cet intervalle , la digitale développe le plus souvent 
son action; le pouls reste irrégulier, et la sécrétion mu¬ 
queuse diminue insensiblement. 

Lorsqu’après un premier traitement, la sécrétion n’a pas 
cessé ou qu’elle reparaît, on a de nouveau recours à l’infu¬ 
sion de digitale : mais si, après quelques jours de l’emploi 
de ce moyen', il n’y a point de changement soit dans le 
pouls, soit dans la sécrétion, il est inutile d’en continuer 
l’usage plus long-temps, et il faut recourir à une autre mé¬ 
dication. 

Nota. J’ai quelquefois employé la teinture et la poudre de 
digitale dans le traitement de la pneumonie ; mais je n’en 
ai pas obtenu les avantages que procure ordinairement l’in¬ 
fusion de cette plante. 

Veuillez, etc. Fabré-Palapeat, d. m. p. 

i4 février i83o. 


DU MOUVEMENT DANS LES CORPS ORGANIQUES; 

PAR M. ALFRED LEMBERT, M. D. P. 

Lu à tAcadémie des Sciences, dans sa séance 
du 8 février i83o. ( Extrait). 

Frappé de l’insuffisance des diverses explications propo¬ 
sées jusqu’à ce jour, pour rendre compte des mouvemens 
dans les tissus animaux vivans, M. Alfred Lembert a entre¬ 
pris une série d’expériences pour rechercher s’il ne serait 
pas possible d’arriver à la connaissance élémentaire de ces 
mouvemens. Voici un exposé succinct de ces recherches, et 
des conclusions qu’il a cru devoir en tirer. 

Les premières expériences ont pour objet de chercher à 
déterminer quels sont les organes de tel ou tel mouvement. 
Comme elles ne présentent selon nous rien de nouveau, nous 
ne nous y arrêterons pas. 

L’auteur isola sur un jeune chat les intestins de leur mé¬ 
sentère; il vit alors qu’ils ne se contractaient que dans les 
points qu’il piquait avec la pointe du scalpel; mais après 
les avoir enlevés avec le mésentère et les ganglions nerveux, 
il a constaté que ces organes se contractaient dans une éten¬ 
due beaucoup plus grande. Ayant amputé la cuisse d’un 
jeune chat, il pinça fortement l’extrémité de la patte, et 
n’obtint aucun mouvement; en pinçant le nerf sur la sur¬ 
face de la plaie, il se fit alors une légère contraction dans le 
reste du membre. Il enleva ensuite complètement la moelle 
épinière hors du canal rachidien , et en pinçant la patte du 
membre resté intact, il obtint une forte contraction. De ces 
faits l’auteur conclut que le mouvement peut s’exercera 
l’état rudimentaire, indépendamment de tous les centres 
nerveux, mais qu’il est beaucoup plus prononcé et plus 
parfait lorsqu’on conserve les ganglions nerveux voisins et 
à plus forte raison la moelle épinière. 

Après avoir mis à nu sur un jeune chien la tnoelle de 
l’épine par sa partie postérieure, entre les régions dorsale 
et lombaire, et l’avoir divisée complètement en coupant en 
travers le corps d’une vertèbre , en ayant eu soin d’ailleurs 
de ne pas léser les vaisseaux correspondans , M. Alf. Lem¬ 
bert fléchit en avant le corps de l’animal, de manière à 
avoir bien à découvert les deux surfaces de la section ; il vit 
le bout cervical du cordon rachidien sortir de trois lignes 
environ du canal osseux, et y rentrer alternativement par 
un mouvement qui lui a semblé isochrone avec ceux de la 
respiration. Il prit ensuite une pile de douze paires, dont 
les conducteurs isolés l’un de l’autre, au moyen d’une en¬ 
veloppe de fils de soie, étaient aceolés dans toute leur éten¬ 
due , de manière à ne faire plus qu’un seul fil à deux poin tes, 
et touchant ensuite légèrement avec ce conducteur tous les 
points de la surface de la section de la moelle correspon¬ 
dante au cerveau, il n’obtint que des mouvemens irrégu¬ 
liers qui lui parurent dépendre uniquement de la douleur 
que ressentait l’animal. En excitant au contraire de la même 
manière le bout inférieur, il a observé divers phénomènes , 
savoir : en touchant, i° les faisceaux antérieurs, flexion de 
la queue entre les jambes, et flexion très-marquée des mem¬ 
bres pelviens et du tronc; 2° les faisceaux postérieurs , mou¬ 
vemens opposés , c’est-à-dire extension des membres et de 
la queue et redressement du tronc; 3“ les faisceaux latéraux , 
flexion latérale du côté correspondant à l’excitation galva¬ 
nique ; 4° enfin un point quelconque intermédiaire aux fais¬ 
ceaux, toujours contraction suivant une ligne qui, tirée du 
point irrité, aurait longé le corps en se portant jusqu’à 
l’extrémité de la queue. 

M. Lembert conclut de là , i° que la moelle est mobile 
dans le canal rachidien; 2“ qu’elle a une part Irès-active 
dans le mouvement; 3“ que l’excifalion au mouvement 
marche du cerveau vers les extrémités ; 4° flue l'inverse a 
lien pour la transmission de la sensibilité; 5“ que le galva¬ 
nisme n’a pas besoin de former un arc avec le corps pour 
exciter des mouvemens de contraction ; 6“ enfin que cet 
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a'»ent en démontre les organes d’une manière bien plus pré¬ 
cise lorsqu’on ne le fait agir que sur un seul point. On voit 
d’après cela que l’auteur s’accorde avec M. Berlinghieri, sur 
les fonctions que remplissent les faisceaux antérieurs et pos¬ 
térieurs de la moelle ; mais qu’il est allé un peu plus loin en 
constatant que les mouvemens latéraux dépendent des fais¬ 
ceaux latéraux et les mouvemens mixtes des portions inter¬ 
médiaires à ces divers faisceaux. 

11 passe ensuite à l’examen des mouvemens dans la sub¬ 
stance nerveuse elle-même. Ayant frappé de stupeur un 
oiseau, et le jetant i-udement à terre, il a vu le cervelet ren¬ 
versé fortement en arrière, revenir sur lui-même et reprendre 
sa place primitive; il paraissait prendre un point d’appui 
sur ses pédoncules pour opérer ce mouvement. En rappro¬ 
chant ce fait du mouvement signalé plus haut dans la moelle, 
des expériences de M. Magendie sur les mouvemens de ro¬ 
tation qui ont lieu après la section des pédoncules du cer¬ 
velet, et, enfin , de l’opinion de M. Flourens, qui considère 
cet organe comme le régulateur des mouvemens, l’auteur 
se demande si l'on ne pourrait pas regarder le cervelet 
comme destiné à fixer la moelle épinière pendant les mou- 
veniens qu’elle est appelée à exécuter, et à leur fournir un 
point d’appui en l’embrassant dans ses pédoncules, et enfin, 
si, à défaut du cervelet, on ne pourrait pas attribuer cette 
fonction au corps trapézoïde. 

Une autre question, traitée par M. A. Lembert, est celle 
de l’action des nerfs moteurs. 

Ayant détaché la partie supérieure du nerf crural, sur 
une grenouille morte, et, en tirant dessus, il a fait mouvoir 
mécaniquement tout le membre, comme s’il eût tiré sur un 
tendon ; il en conclut que le nerf doit être seul actif, et que 
le reste de l’appareil locomoteur n’est qne mécaniquement 
disposé pour le mouvement. 

Il mit ensuite à nu, sur des grenouilles vivantes, les nerfs 
cruraux et sciatiques, et il observa, même à l’œil nu, qu’ils 
étaient légèrement striés et flexueux pendant le relâchement 
des muscles auxquels ils se distribuent; pendant la contrac¬ 
tion des muscles antagonistes, il a vu les mêmes nerfs ten¬ 
dus et leurs stries effacées, et enfin, pendant leur propre 
contraction, il s’est assuré que les stries transversales étaient 
plus nombreuses, que le nerf se tendait et acquérait un dia¬ 
mètre plus grand. De ces observations, l'auteur tire cette 
conclusion, que les globules nerveux s’aplatissent en se 
rapprochant fortement les uns des autres, pour produire 
le raccourcissement du cordon, et par suite la contraction. 

L’heure avancée ayant empêché M. Lernbert d’achever la 
lecture de son Mémoire, nous renvoyons la suite à un de 
nos prochains numéros. 



CONCODRS POUR l’aGRRGATIOW. 

' Séance du février. 

i Nous aurions Heu de craindre que les séances de concours 
ne fatigassent nos lecteurs indifférens aux débats de l’Ecole, 

( si ce compte rendu n’offrait effectivement l’analyse de véri- 
, tables monographies, la plupart très-estimables; et si de 
ces débats entre de jeunes champions, l’espoir de la chirur¬ 
gie française^ ne ressortait le tableau des opinions les plus 
modernes et les plus rationelles sur les points les plus ini- 
portans de la science; nous nous plaisons donc à croire que 
c’est encore remplir notre mandat et contribuer à l’instruc¬ 
tion de la plupart de nos lecteurs que de reproduire ces 
débats, dont l’intérêt nous parait indépendant de la cause 
qui les provoque. 

M. Jobert soutient sa thèse : Amputationis artuum diversas 
methodas exponereac inter se comparare, contre MM. Ma- 
reschal, Guersent, Thierry et Bérard. | 

Cette dissertation comprend 22 pages d’impression. L’au- I 
teur traite d’abord des amputations en général, puis de 
y amputation dans la continuité des membres, circulaire et h | 


19 ) 

I lambeaux, méthode qu’il compare entre elles; ensuite de 
Varnpulation dans la contiguïté ; enfin il établit les cas où 
l’une QU l’autre de ces sortes d’amputations doit être préférée. 

M. Mareschal admet qu’il est des cas où la désarticulation 
du genou est préférable à l’amputation de la cuisse ; il pré¬ 
fère le plan horizontal au plan incliné pour reposer le 

I l membre. Sans rejeter le bandage circulaire , il lui trouve des 
inconvéniens, tel que l’hémorragie veineuse qu’il entretient. 
11 pense que la mortification imminente et l’engorgement 
des chairs ne doivent pas empêcher de réunir ; il s’élève contre 
la réunion immédiate. M. Jobert ne fait point de concession. 

M. Guersentàéîtnà la suture, absolument rejetée par. l’au¬ 
teur; il s’étale sur les succès de Delpech. Il rejette la bande 
circulaire; il veut ne panser le blessé qu’une ou deux heures 
après l’opération, d’après M. Dupuytren et M. Lisfranc qui 
n’a fait qu’imiter son premier maître. Il défend la réunion 
immédiate qu’adopte aussi M. Jobert, sans doute pour men¬ 
tionner les revers du chirurgien de la Pitié par la réunion 
secondaire : décidément il y a guerre ouverte contre le juge 
de l’extrême droite. Il voudrait plus de détails sur le pan¬ 
sement; il veut le moins de bandelettes possible : M. Jobert 
ne vent point d’intervalles entre elles. Celui-ci veut lever 
l’appareil le quatrième jour, M. Guersent dès le lendemain. 
Les candidats discutent long-temps sans pouvoir se com¬ 
prendre , ce qui tient, selon M. Gnersent, à ce que son 
adversaire s’échauffe trop. 

M. J’hierry soutient qu’il ne faut jamais amputer un 
membre atteint de gangrène interne non bornée, même 
quand elle menace le tronc. 11 préfère au tourniquet de 
Petit le compresseur dont l’auteur n’a point fait mention. Il 
pense que laisser saigner le membre ne remplace pas la sai¬ 
gnée de la veine qui affaiblit moins. Il défend aussi la suture 

employée par Delpech, par. (il demande à l’oreille de 

M. Bérard) la familiarité de M. Thierry qui appelle son 
adversaire mon cher, excite l’hilarité. 

M. Bérard trouve dans la thèse des choses superflues , 
telles que l’hémostase , le pansement, etc. ; l’auteur aurait 
dû s’appesantir davantage sur le parallèle. Il blâme l’omis¬ 
sion de la méthode ovalaire dans la continuité ( résection du 
premier métacarpien ) : M. Jobert la rejette absolument. 
Selon M. Bérard, le danger de l’inflammation synoviale n’a 
de réalité que lorsqu’elle peut se propager à une articulation 
voisine. Les articulations qui donnent lieu à des lambeaux 
minces ne sont pas les plus nombreuses ; les têtes osseuses 
ne sont pas vasculaires autant que revêtues de cartilages ; 
M. Jobert prétend que ceux-ci sont absorbés après la réu¬ 
nion. M. Bérard parait préférer le procédé de Celse pour 
l’amputation dans la continuité ; il lit, en sa faveur, un pas¬ 
sage d’une thèse récemment soutenue, et qui, dit-il, doit 
opérer une révolution dans la pratique des amputations. 

M. Jobert commence à soutenir impatiemment l’argu¬ 
mentation ; on doit pourtant lui savoir gré d’un effort aussi 
prolongé. Ndus ne dirons rien de sa thèse, qui n'est que 
l’énoncé de ses opinions sur un sujet très-connu, et qu’il n’a 
pu envisager que d’une manière générale. 



ÉLECTRICITÉ DE LA TORPILLE , 

PAH SIR HUMPHREY DAVY. 

Ces recherches sont extraites du dernier Mémoire pré¬ 
senté à la Société royale de Londres, par son présiden t 
sir Eumphrey Davy , dont les sciences naturelles regrettent 
la mort récente. 

Parmi les nombreuses recherches qui ont été faites sur 
les différentes formes et sur les modes variés de l’électricité, 
un point a été complètement négligé , c’est l’électricité qui 
se développe chez les animaux vivans; quoique ce sujet fût 
digne d’une grande attention, et par son importance en phy¬ 
siologie , et par ses rapports généraux avec les phénomènes 
électro-chimiques. 
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Lorsque Volta eut imaginé la pile qui porte son nom, 
il erut avoir imité l’organe de la Torpille et du Gymnote ; 
il est vrai qu’elle produit une sensation exactement analogue. 
Après la découverte de la force chimique de l’appareil de _ 
Volta, désirant s’assurer si les organes électriques des 
animaux possédaient cette même propriété, Humphrey Davy 
après avoir fait un grand nombre d’expériences a Aaples , 
à Rimini, etc., crut pouvoir conclure que l’organe de la 
Torpille ne pouvait être comparé à la pile , mais bien à une 
batterie électrique faiblement chargée , dont les surfaces se¬ 
raient des conducteurs imparfaits, comme l’eau. Mais ayant 
passé quelque temps à Milan avec Volta , il lui fit part de 
ses observations , celui-ci lui montra une autre forme de 
son instrument qui lui semblait répondre exactement à l’or- 
'gàhe de la Torpille : C’était une pile dont le liquide était un 
conducteur très-imparfait, comme le miçl, qui demande un 
cértain tefups pour *0 charger , et ne décompose pas l’eau 
quoique communiquant de faibles chocs. 

La découverte d’Ærsted des effets de la plie voltaïque 
sur l’aiguille magnétique me fit désirer , dit l’auteur de ce 
Mémoire, de m’assurer si l’électricité des animaux possède 
la même propriété ; maïs je ne pouvais me procurer de Tor¬ 
pilles vivantes assez fortes pour obtenir des décharges puis¬ 
santes. Cependant, en ayant obtenu, à Trieste, une d’un 
pied de long et une autre moins forte, je fis passer la dé¬ 
charge de la plus vigoureuse un grand nombre de fois à 
travers le cercle d’un électro-mètre magnétique extrêmement 
délicat, mais sans apercevoir la moindre déviation ouïe 
plus léger effet sur l’aiguille. Je me convainquis que le 
cercle n’était point interrompu eu m’y renfermant moi- 
même. Les charges qui passaient à travers le fluide élec¬ 
trique étaient assez fortes pour être ressenties dans les deux 
coudes et même une fois jusque dans une épaule. 

Ces résultats négatifs s’expliquent en supposant que le 
mouvement de l’électricité, dans l’organe de la Torpille , 
se fait instantanément, et qu’un courant doit avoir quelque 
durée pour produire la déviation de l’aiguille. D’après ces 
faits, on peut établir que l’électricité animale a plus d’ana¬ 
logie avec l’électricité commune qu’avec les phénomènes 
de la pile voltaïque; et cependant, dit Humphrey Davy, il 
me semble encore plus probable que l’électricité animale 
forme une espèce distincte et particulière. 

Parmi les distinctions que l’on peut établir entre les mo¬ 
difications et les propriétés de l’électricité sous ses diffé¬ 
rentes formes, l’une desplus Importantes, c’est que l’organe 
électrique de la Torpille dépend complètement de la volonté 
de l’animal. Cet organe contient une grande quantité de 
nerfs qui, cependant, n’y offrent rien dans leur structure 
et leur position anatomique, que l’on puisse comparer aux 
conducteurs des piles galvaniques, et il est assez probable 
que le choc dépend de quelque propriété développée par 
l’action des nerfs. 

Quoique peu avancés , ajoute l’illustre Davy, dans la con¬ 
naissance de la nature de l’électricité , nous sommes encore 
plus igiiorans sur la nature des fonctions des nerfs. Cepen¬ 
dant la connexion de l’électricité animale avec un organe ner¬ 
veux aussi développé; l’empire qu’exerce sur elle la volonté 
de l’animal , et la nature instantanée de son passage, sem¬ 
blent jeter sur ce phénomène un rayon de lumière -, qui, 
mis à profit par de bons observateurs , peut conduire à des 
résultats importans pour la physiologie. 



NOTE ADRESSÉE A l’aCADÉMIE DE MÉDECINE, 
PAK M. TANCHOU , 

Dans sa séance du 9 février, 
jMessieurs , 

Depuis quelque temps on parle beaucoup de rétentions 
d’urine, causées par le gonflement de la glande prostate ; 
çans nier cet effet de l’hypertrophie de cette glande commu¬ 


nément volumineuse chez les vieillards , je pensé que les ré¬ 
tentions d’urine causées par cette affection sont les plus 
rares ; le fait que je vous ai communiqué dans la dernière ■ 
séance en est une preuve. Cette maladie est le plus souvent (• 
produite par la paralysie de la vessie; c’est-à-dire parTaf-t 
faiblissement de la contractilité des fibres du corps de ce 
viscère par rapport à celle de son col; je n’essayerai pas de 
démontrer ici le vice de la dénomination du mot paralysie 
de la vessie, vi\ son vide de sens; je dirai seulement qu’il 
indique une maladie qui réellement n’existe pas; si ce n’esf 
lorsque les nerfs de la moelle épinière sont lésés; hors ce cas 
les prétendues paralysies ne sont que de simples rétentions 
d’urine. 

Je n’entre.pren'dral pas non plus de démontrer de quelle 
utilité peuvent être les sondes droites dans cette circon¬ 
stance; j’ajouterai seulement qu’en allongeant les fibres du 
col de la vessie , en surmontant leur force de contraction 
d’une manière permanente, les instrumens tendant à faire 
perdre à cet orifice sa contractilité en même .temps qu’ils 
favorisent le retour de la contractilité des fils du corps 
du réservoir urinaire. Les sondes droites ont encore pour 
effet de comprimer , de repousser en arrière la glande 
prostate lorsque celle-ci est gonflée ; mais ces sondes encore 
dans ce cas, tiraillent le col de la vessie de manière à en¬ 
gager les fibres de son corps à entrer en action clÇmme 
le corps de l’utérus se contracte quand on titille le col 
de cet organe, ou bien encore de la même manière que 
rintestin rectum est invité à se débarrasser par un supposi¬ 
toire qui l’excite plus qu’il ne le dilate, etc. 

Dans ce but M. Rigal,et après lui M. Leroy, ont proposé 
un moyen de redresser la sonde dans le canal de l’urètre. 
Sans m’expliquersur l’utilité de ces idées pratiques, l’impor¬ 
tance que l’on semble y attacher m’a engagé à retirer de 
la poussière un petit instrument destiné au même usage. Le 
modèle, tout couvert de rouille, que je mets so is les yeux 
de l’Académie, a été fabriqué par Merieu et par moi, de nos 
propres mains ; vous le comparerez, Messieurs, à celui ima¬ 
giné par M. Leroy et M. Rigal, et vous jugerez de la diffé¬ 
rence qu’il y a entre un instrument qui agit brusquement 
et avec violence, en contondant et en froissant les parties 
qui s’opposent à son passage, et celui qui agit lentement, 
d’une manière graduelle, et sans, pour ainsi dire, que le 
malade s’en aperçoive. 



NOUVELLES. 


De l’emploi des chlorures. 

Onjit dans lejournal d Odessa que, pendant l’année 182g, 
ou a introduit dans cette ville l’usage du chlore, et princi¬ 
palement de celui de chaux. La consommation en est devenue 
bientôt très-considérable. Au commencement de l’année, 
M. le conseiller d’état actuel, Alexis Maïouroff, exécuta un 
grand appareil, le premier qui ait paru à Odessa, dans le 
but de fournir du chlorure de chaux aux hôpitaux. En outre, 
M. de Maïouroff a le premier, d’après les idées de M. La- 
barraque , conseillé d’employer les chlorures pour traiter 
les pestiférés , par deux moyens différens : le premier con¬ 
siste a imbiber de chlorure de soude un linge dans lequel on 
enveloppe le malade pour la nuit, et le second a faire 
prendre aux malades des bains de chlorure. Le gouverneur 
général communiqua cette proposition à MM. les médecins, 
pour qu’ils en fissent l’essai. Nous attendons l’exposé sys¬ 
tématique des expériences qu’on a faites sur cet objet ; déjà 
quelques-unes ont eu, dit-on, un succès complet. 

Les souscripteurs à l'Almanach de médecine sont Infor - 1 
mes, qu’à partir de samedi, 27 février, ils pourront retirer J 
leur exemplaire ^ en présentant le reçu, chez Gaho/t, libraire, j 
rue de l’Ecole-de-Médecine, au lieu de rue de Savoie , n® 7, 
comme il est porté sur ce reçu^_ j 


L’IMPRIMERIE DE DEMONViiLE, 
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On s'abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n“ 5 , 
et dans les Départeiiiens chez les Di¬ 
recteurs dps Postes et les principaux 
libraires. 
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PARIS, MARDI 23 FÉVRIER l83o. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

■s 

Service de M. Rayer. 

EJIPLOI DE l’huile ESSENTIELLE DE TÉRÉBENTHINE DANS 
LES NÉVRALGIES. 

i'®, Observation. — Névralgie chronique et rebelle du nerf 
maxillaire supérieur ; inefficacité d’une foule de moyens 
thérapeutiques ; soulagement très-marqué, et à plusieurs 
reprises, par Vhuile de térébenthine. 

Un homme, âgé de 66 ans, ébéniste, enire à l’hôpital 
Saint-Antoine dans le mois de mai i82y, présentant les 
symptômes d’une névralgie faciale très-intense du côté droit. 
Cette maladie date de douze ans, et son apparition a 
coïncidé avec la suppression d’une affection rhumatismale 
qui siégeait dans le membre thoracique droit depuis quinze 
mois. Séjour de quelques semaines dans plusieurs hôpitaux. 
Persistance des douleurs lancinantes et opiniâtres que le 
malade éprouve, malgré les soins réitérés et prolongés de 
plusieurs médecins recommandables j l’application de sang¬ 
sues et de vésicatoires à la joue, les saignées générales, 
l’acupuncture, l’évulsion de quatre dents, la valériane, les 
pilules de Méglin , l’extrait de belladone, tout cela est sans 
succès. Un des médecins de l’hôpital Saint-Louis ignorant le 
siège du mal, fait pratiquer la section du nerf facial, qui, 
comme on le prévoit, ne produit aucun soulagement. 

A l’époque de son entrée à Saint-Antoine, le malade était 
encore en proie aux plus horribles souffrances ; les douleurs 
siégeaient profondément dans l’orbite, à la fosse temporale , 
aux alvéolei dentaires supérieures , à la région sous-orbi¬ 
taire ( tantôt elles parcouraient par irradiation toute l’éten¬ 
due du coté droit de la face, tantôt elles n’avaient lieu que 
suivant une seule direction, celle d’une des divisions des 
branches du nerf affecté ; elles arrivaient par accès qui ne 
duraient qu un instant, fulgura doloris , ou qui persistaient 
pendant six à huit minutes. Le malade avait plusieurs accès 
par jour, et ils revenaient à des intervalles d’autant plus 
rapprochés, qu’il avait exercé plus long temps et plus 
souvent l’acte de lamasticatiôn et de la parole. Quandl’accès 
était très-violent, les tégumens de la région sous orbitaire 
se ridaient, les muscles de la face se contractaient convulsi¬ 
vement et se dessinaient sailla/is sous la peau, la sécrétion 
des larmes devenait abondante , quelquefois les mâchoires 
se heurtaient involontairement l’une contre l’autre , le ma¬ 
lade ne pouvait ni parler, ni prêter attention à ce qu’on lui 
disait; la face n’offrait ni rougeur, ni tuméfaction notables. 
La température chaude et humide était vivement redoutée 
du malade ; au contraire, il éprouvait du soulagement pen¬ 
dant les temps secs et froi4s. 


Cet homme, très-irrascible, plein d’anxiété et fatigué de 
ses longues souffrances , invoquait avec impatience les 
prompts secours de l’art auxquels néanmoins, il n’avait, 
non sans raison, qu’une très-faible confiance. 

■Vers la fin de mai, M. Rayer prescrit : emplâtre opiacé 
renouvelé pendant plusieurs jours. Point de soulagement 
marqué. 

Le 2 juin, julep avec un demi-gros 6’huile essentielle de 
térébenthine, dont la dose est graduellement élevée jusqu’à 
deux gros. Amélioration sensible tous les jours; le douzième 
jour de cette médicalion, il y avait un soulagement des plus 
remarquables; les douleurs étaient beaucoup moins vives, 
et les accès beaucoup plus éloignés. 

Le i5, des symptômes d’irritation gastro-intestinale 
s’étant manifestés, on suspend l’emploi de l’huile de téré¬ 
benthine, et on commence, pour les continuer pendant une 
semaine, des frictions sur la joue avec la pommade stihiée. 

Le mieux se continue, les exacerbations restent légères. 

Le 25, les accès reparaissent avec plus de violence. On 
revient à l'huile de térébenthine dont la quantité était 
portée, le i®'' juillet, jusqu’à un gros et demi. Nouveau sou¬ 
lagement des plus manifestes; mais la susceptibilité gastri¬ 
que force encore d’abandonner ce médicament. Pendant les 
jours suivans, on donne plusieurs fois un demi-grain de 
tartre stibié en pilules ; de là, plusieurs vomissernens et quel¬ 
ques selles. L’amélioration de la maladie s’est maintenue. 

Le i5 juillet, le malade a voulu sortir : il était alors biep. 
soulagé. Il n’avait plus que trois ou quaire accès légers et 
courts en 48 heures, tandis que lors de son entrée à Saint- 
Antoine, ils se renouvelaient avec beaucoup de violence, de 
vingt-cinq à trente fois dans le même espace de temps. 

Lemalade renl#eà l’hôpital le 17 août; les douleurs avaient 
repris leur fréquence et leur intensité premières. 

Depuis le 18 août jusqu’au 12 septembre, on emploie sans 
succès les préparations arsénicales, les extraits de bella¬ 
done , de datura stramonium, les sangsues , une saignée 
générale, des -vésicatoires à la joue, On reprend la médica¬ 
tion par {'huile de térébenthine, on obtient encore un amen¬ 
dement notable, mais de peu de durée, car on est bientôt 
obligé, pour la troisième foi^, et toujours pour la même 
raison, de renoncer à l’efficacité dangereuse (le ce médi¬ 
cament. 

Du i5 septembre au 25 octobre, 600 grains de camphre- 
en pilules , vésicatoire , électro-punçture. 

Le 27 octobre, le malade à peine soulagé par ces derniers- 
moyens thérapeutiques, a voulu sortir pour aller habit^ 
quelque temps la campagne. Depuis, nous n’avons obSte 
aucun renseignement sur son compte, fetf 
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^^ Observation. — Névralgie sciatique; insuccès des anti- j 

:phlogistiques, du camphre, des vésicatoires ; guérison par | 

l’huile essentielle de térébenthine. 

Le i6 janvier i83o, est entrée à l’hôpital Saint-Antoine, 
une femme âgée de 47 ans , marchande des quatre-saisons. 

Cette femme, mère de plusieurs enfans , encore bien réglée,, 
exposée souvent par sfln état, "à l’humidité et à toutes les 
intempéries de l’air, tfiit atteinle, il y quatre mais , de'ma¬ 
laises généraux, de douleurs dans tout le corps,-principa¬ 
lement dans les grandes articulations et le long de toute 
l’étendue du membre abdominal gauche. II y a quelques 
jours que ses douleurs rhumatismales, vagues, l’ont quittée; 
mais ses souffrances se sont localisées davantage, se sont 
toutes concentrées dans le membre déjà plus particulière¬ 
ment affecté. La malade indique d’une manière si précise 
leur siège et la d.irection quelles suivent, qu’il est impossible 
de ne pas reconnaître une affection de tout le nerf sciatique : 
partant de la région lombaire, elles marchent vers la ré¬ 
gion ischlatique, la partie postérieure de la cuisse ,1e jarret, 
la partie externe de la jambe, les environs du tendon d’A¬ 
chille, et vont se terminer à la plante du pied et aux or¬ 
teils. Malgré le luxe et l’énergie des hyperboles que la ma- 
lîke emploie à chaque instant pour peindre ses douleurs, il 
•est facile de reconnaître qu’elles sont bien réelles. Sentiment 
de fourmillement, ou d'élaneemens ou d’arrachement dans 
toute la longueur du membre; insomnie pénible; les dou¬ 
leurs dans la nuit sont si vives qu’elles arrachent des géipis- j 
semens et des cris. Pendant ces accès, il y,a céphalalgie , 
intense, malaises précordial et épigastrique, faiblesses, 
étouffemens. 

Pendant douze jours , on prescrit des pilules de camphre. 

Après un léger soulagement momentané, les souffrances du 
membre et le malaise général n’ont fait qu’empirer. Saignée 
de 14 onces. Même état des douleurs névralgiques, mais 
diminution de la céphalalgie et des étouffemens. Application 
de 100 sangsues en deux fois, sur le trajet du nerf sciatique. 
Aucune amélioration constante. Deux vésicatoires volans , ; 
l’un aux environs du grand trochanter , l’autre sur la tête 
du péroné. Les souffrances, loin de se calmer, ne font 
qu’augmenter. 

Enfin, le 7 février, on prescrit a4 gouttes d’huile essen¬ 
tielle de térébenthine dans un julep. Cette nouvelle médica¬ 
tion , continuée tous les jours jusqu’au t4 , a triomphé com¬ 
plètement de l’opiniâtreté de la maladie. 

Dès le 10, là malade était entièrement délivrée de ses dou¬ 
leurs , et son état général était beaucoup amélioré. Il n y a 
eu aucun symptôme de lésion gastro.-intestinale. 

Aujourd’hui, 15, la malade continue à être très-calme 
et bien portante. 

Ces deux faits parlent assez d’eux-mêmes pour qu’ils 
aient besoin de commentaires. 



BOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Calcul vésical; diagnostic anticipé, cystotomie périnéale. 

On ne se demande plus aujourd’hui laquelle est préférable 
de la taille ou de la lithotrille : la question a changé de face, 
et l’on s’enquiert des cas dans lesquels l’une ou l’autre doit 
être préférée. Partisan avoué de la lithotritie, M. Roux s’est 
appliqué, dans le cas dont il s’agit, à baser son choix sur 
des données rationnelles que nos lecteurs pourront appré¬ 
cier selon leurs vues. 

Un cultivateur, âgé de 9.3 ans, de bonne constitution, est 
venu de la Normandie à Paris pour se faire traiter d’une ma¬ 
ladie dont les chirurgiens de son pays n’ont pu déterminer 
la nature. Entré ces jours derniers à la Charité (salle Saint- 
Augustin ,\\° 2J, il raconte que, depuis sept à huit ans, il 


éprouve de fréquens besoins d’uriner, accompagnés de dou¬ 
leurs augmentant surtout après l’émission des urines qui 
sont souvent mêlées d’une quantité de sang considérable. 
Depuis six mois ces accidens, d’abord supportables, ont 
acquis un grand degré d’intensité; il n’a jamais éprouvé de 
douleurs néphrétiques , jamais observé de graviers dans les 
urines. Marié depuis quelque temps, il ignore ce que C’est 
qu’une maladie vénérienne; le canal est parfaitement libre. 
Malgré l’ancienneté de la maladie, il jouit d’une santé gé¬ 
nérale parfaite. M. Roux fait observer que c’est une chose 
remarquable que l’état de santé des calculeux, malgré leurs 
souffrances; la constitution ne commence à s’altérer que 
lorsque la vessie devient le siège d’une affection catarrliale 
ou organique quelconque. 

La présence de la pierre, jmésumée d’après les.renseigne- 
mens précédens, a été confirmée par le premier cathété¬ 
risme. Jamais, dit ftl. Roux, il ne fut plus important qu’à 
l’époque actuelle, de déterminer, à priori, le volume, le 
nombre et la nature,même des calculs vésicaux , eu égard à 
la méthode de traitement. Il croit donc pouvoir déduire des 
lumières fournies par la sonde aidée du commémoratif, qu’il 
s’agit ici d’un calcul unique, du volume d’une noix, de 
forme sphérique, mural, c’est-à-dire composé d’oxalàte de 
chaux. (Il trouv.e que la,comparaison de.ces sortes de cal¬ 
culs avec une mûre n’est pas exacte : il leur trouve plus de 
ressemblance, avec une ira/Çfe. j II-se fonde sur ce que le 
corps étranger est raboteux et sonore, que la sonde en cir¬ 
conscrit facilement les limites, que, malgré l’ancienneté, le 
calcul n’est pas très-volumineux , ce qui est un caractère des 
calculs d’oxalatede chaux qui croissent lentement, en raison 
de la petite quantité de leurs principes consûtuans dans les 
urines. Il se fonde encore sur la douleur vive et les urines 
sanguinolentes qui sont dues aux aspérités du calcul et à sa 
mobilité. 

Cela posé, il se décide pour la taille : 1° parce que, mal¬ 
gré qu’il ne soit pas trop volumineux, ce calcul est encore 
assez gros pour se loger difficilement entre les mors de la 
pince du llLliolriteur ;' a“ surtout parce que sa consistance 
le rendrait long et difficile à perforer et à broyer; 3° enfin, 
parce que l’irritabilité de la vessie , excitée par les douleurs, 
s’opposerait à la multiplicité des séances nécessaires pour le 
broiement complet. M. Roux ne se dissimule pas que la 
forme sphérique est défavorable à l’extraction par la taille. 
Le professeur s’explique ensuite sur le choix de la méthode. 
11 pense que la taille hypogastrique et la taille bilatérale ne 
sont pas généralement préférables à la méthode latéralisée, 
et doivent être réservées particulièrement pour les cas où le 
calcul est très-volumineux. Quant aux Instruinens, il se sert 
du lithotome ou du gorgeret; il pense pourtant que le pre¬ 
mier est à préférer, lorsque le calcul présente un certain 
volume. 

Le 20 février, à huit heures et demie du matin , le malade 
est introduit dans l’amphithéâtre, situé et garotté selon l’u¬ 
sage; le cathéter est introduit et donne la sensation du cal¬ 
cul. Un bistouri droit, plongé un pouce au devant de l’anus, 
et dirigé obliquement vers l’ischion gauche , divise, dans 
l’étendue de deux pouces, toutes les parties molles jusqu à 
l’urètre; un second coup de bistouri divise la portion mem - 
brarieuse de ce canal. Le lithotome est introduit sur la ca- 
nelure du cathéier, qui est enlevé; le lilhotoine est ouvert 
et retiré obliquement. Peu d’urine s’écoule de la plaie, qui 
fournit aussi peu de sang. Ces divers temps de 1 opération 
sont exécutés en moins de temps qu’il ne faut pour les dé¬ 
crire. Le doigt s’assure de la situation du calcul ; cependant 
les tenettes introduites ne peuvent le rencontrer; retirées et 
introduites de nouveau, le calcul est amené au dehors apres 
quelques efforts. L’opération a duré en tout trois minutes. 

Le diagnostic est pleinement justifié : le calcul est sphé¬ 
rique, du volume d’une noix, semé d’aspérités nombreuses 
et profondes, de couleur noire, le type des calculs muraux. 
Le malade est replacé dans son ht, sans aucun pansement. 






réunion des plaies, 

A LA SUITE DES AMPUTATIONS. 

Idées de M, Dupuytren ; idées contraires. 

Dans la leçon cllniquu du 4 février, M. Dupuytren a parlé 
sur la manière de traiter les plaies qui résultent de l’ampu¬ 
tation des membres, et il s’est prononcé hautement pour la 
réunion par seconde intention. Cette doctrine a dû surpren¬ 
dre plusieurs de ses auditeurs , aujourd’hui qu’on proelame 
de toute part les avantages de la réunion immédiate. Il en a 
fait lui-même la remarque. Voici à peu près le fond de sa 
pensée. 

Pendant, non pas quelques années, mais des siècles en¬ 
tiers , les chirurgiens ne songèrent pas qu’on pût obtenir la 
guérison des plaies qui suivent lès amputations autrement 
qu’en les faisant suppurer; plusieurs pensaient même que 
pour bâter la formation du pus, il convenait de les remplir 
dès le premier pansement, avec des corps plus ou moins 
irritans, conseil que je suis loin d’approuver, dit M. Dù- 
puytren ; ce n’est que depuis trente ans environ qu’on a pro¬ 
posé une autre méthode; elle consiste à mettre et à main¬ 
tenir les bords de la plaie dans un contact immédiat. Ceux 
qui la firent connaître, prétendirent qu’elle prévenait tou¬ 
jours la suppuration et procurait une très-prompte guérison. 
Ces avantages, on les obtient réellement dans quelques cas; 
dans d’autres , la suppuration s’établit sur toute la surface 
de la plaie, comme lorsqu’on en tient les bords écartés; le 
plus souvent une partie de la solution de continuité se réunit 
iuimédiatement, et l’autre suppure. Celte doctrine était sé¬ 
duisante, elle fut accueillie par plusieurs praticiens ; je l’ai 
moi-même enseignée, et elle a long-temps dirigé ma con¬ 
duite; mais l’expérience m’a appris que ses avantages ne 
sont qu’apparens, et qu’on perd bien plus de malades quand 
on les panse d’après cette méthode, que lorsqu'on laisse 
suppurer la plaie. J’ai établi le parallèle sur un assez grand 
nombre de faits. De trente malades traités à la manière des 
anciens, il n’en est mort que six, tandis que sur vingt-neuf 
chez lesquete on a pratiqué la réunion immédiate, neuf ont 
succombé. La disproportion est grande. J’avouerai cepen¬ 
dant que ce mode de pansement peut être avantageux après 
les amputations pratiquées pour une lésion traumatique, sur 
le champ de bataille par exemple, parce que dans ces cas on 
a affaire à des individus ordinairement sains. Il en est bien 
autrement des malheureux qui viennent réclamer le secours 
de l’amputation dans nos hôpitaux; presque tous portent 
deslésionf organiques qui tiennent à une constitution viciée 
et qui fournissent souvent, depuis long-temps, une snpitu- 
ration abondante. Qui ne voit toute la différence qu’entraîne 
celte seule circonstance? Et quand même l’expérience n’au¬ 
rait pas prononcé, la raison ne suffirait-elle pas pour faire 
pressentir que les résultats ne peuvent pas être identiques? 
Que fait-on en effet lorsqu’on ampute un membre à un sujet 
ainsi affecté? On enlève brusquement une cause d’irritation 
qui avait modifié tout l’organisme, et lui avait donné une 
autre manière d’être : on détruit un divertlculura qui était 
devenu nécessaire; on diminue les parties à nourrir et on 
rétablit rapidement la nutrition. Rarement l’économie peut 
s’accommoder d’un changement aussi subit, et il se mani¬ 
feste presque aussitôt quelque inflammation viscérale. C’est 
. ainsi qu’ont péri les neuf amputés sur lesquels on avait pra- 
J tiqué la réunion, tandis qu’on n’a trouvé des traces de ees 
j inflammations internes que chez quatre de ceux qui ont 
succombé durant le cours de la suppuration. Il est bon de 
remarquer que ces inflammations sont ordinairement diffi¬ 
ciles à reconnaître, elles ne conservent de leur génie propre 
j que les phénomènes suppuratoires, surtout les frissons in- 
termittens. C’est le seul symptôme que nous ayons pu ob- 
. server chez la femme qui vient de mourir à la suite de l’am¬ 
putation du bras, elle avait cependant une pleuro-pneumonie 
. double. On peut, il'est vrai, pratiquer un émonctoire 
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artificiel, en établissant un cautère quelques jours avant 
l’opération; mais cette dérivation est trop faible, elle ne 
saurait remplacer l’influence puissante d’un mal qui exige le 
sacrifice d’un membre. Il ne s'agit plus après cela de savoir 
si, dans les cas de guérison, la plaie se cicatrise dix ou 
quinze jours plutôt par une méthode que par l’autre. C’est 
par leur résultat définitif qu’on doit les juger. Ou a cru re¬ 
marquer encore qu’après la réunion immédiate on trouvait 
plus fréquemment du pus dans les veines ; y est-il apporté 
par l’absorption, comme on le croit en général, ou bien 
est-ril produit par l'inflammation de ces vaisseaux eux- 
mêmes? Je pencherais pour cette dernière opinion; je n’ai 
pas cependant des données assez précises pour me pronon¬ 
cer définitivement. Le professeur termine enfin en manifes¬ 
tant le désir que son opinion soit divulguée, afin qu’elle 
inspire aux autres chirurgiens l’envie de faire des contre- 
épreuves, et de le'combattre, non par des raisonnemens, 
mais par des faits. 

Il est probable que les vœux de M. Dupuytren ne tarde¬ 
ront pas à être satisfaits. Un jeune chirurgien instruit fait 
imprimer en ce moment un ouvrage où sont consignées 
non-seulement les observations qu’il a recueillies lui-même 
sous un maître célèbre , et elles sont au nombre de plus de 
cinquante - neuf; mais encore celles que lui ont commu¬ 
niquées des hommes recommandables attachés aux princi¬ 
paux hôpitaux du royaume. Je puis assurer d’avance que ce 
relevé ne sera pas favorable à la méthode par la suppura¬ 
tion. En attendant la publication de ce travail important, la 
raison ( puisque M. Dupuytren s’adresse à la raison aussi 
bien qu’à l’expérience) ne peut-elle pas élever quelques 
doutes sur la solidité des objections qu’on fait contre la mé¬ 
thode de la réunion immédiate. 

En définitive, on regarde la réunion immédiate comme 
dangereuse, parce qu’elle enlève subitement un principe 
d’irritation générale, parce qu’elle tarit instantanément 
une suppuration ruineuse d’ailleurs. D’autres verraient là 
ses plus grands avantages. Mais.si on a des craintes si vives 
sur les suites de la suppression brusque de la suppuration ; 
n’a-1 on aucune inquiétude sur celles que peut entraîner sa 
prolongation? La suppuration est une sécrétion animale , et, 
comme toutes les sécrétions, elle épuise le sujet le plus 
vigoureux dès qu’elle est abondante et prolongée, à plus 
forte raison les amputés débiles des hôpitaux. M. le profes¬ 
seur Dupuytren en est bien persuadé, lui qui en établissant 
le pronostic des divers degrés de la brûlure, nous a répété si 
souvent que dans une foule de cas elle n’était pas dangereuse, 
elle ne devenait funeste que par la suppuration qui la suit et 
par les sympathies morbides qu’éveille un centre d’irritation 
long-temps entretenu. 

Une plaie qui comprend toute l’épaisseur et tous les tissus 
d’un membre, serait-elle moins propre à fournir du pus 
que celle qui résulte de la destruction de la peau seule sur 
uue étendue de dix ou douze pouces carrés ? Et ce foyer de 
douleur retentira-t-il avec moins d’énergie sur les viscères 
lorsqu’il sera produit par le fer que lorsqu'il le sera par le 
feu , surtout chez les sujets dont l’économie tout entière 
,est déjà profondément altérée ; car on ne se résout à enlever 
un membre que lorsque la lésion qui nécessite ce sacrifice a 
exercé une influence générale, et que les jours du malade 
sont en danger ? 

Souvent on ne voudrait pas retarder l’opération -de huit 
jours, dans la crainte de n’y être plus à temps, et l’on ne se 
f’cict aucun scrupule.de substituer une plaie qui doit durer 
des mois entiers ? L’observation a prouvé d’ailleuès qufil 
est bien rare d’obtenir une réunion parfaite sur tous les 
points. M. Dupuytren en a fait lui-même la remarque : la 
moitié , les deux tiers seulement de la plaie se cicatrisent dès 
les premiers jours, le reste suppure quelque temps. Cette 
irritation, dont la partie amputée était le siège, cette 
fluxion qu’elle entretenait ne sont donc pas éteintes si subi¬ 
tement. Par malheur, elles ne sont pas même diminuées dans 
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beaucoup de circonstances, surtout entre les nîains de cer¬ 
tains chirurgiens, qui, malgré tous leurs soins, mal enten¬ 
dus il est vrai, ont toujours la douleur de voir les moi¬ 
gnons de leurs amputés disséqués par des fusées purulentes. 
A-t-on remarqué que ces cas fussent plus heureux , et les 
inflammations internes plus rares? Pour moi, j’ai toujours 
vu périr ces malades, et presque toujours par un dévoie- 
. ment colliquatif. Mais admettons qu’en rétablissant trop 
promptement les forces, la réunion immédiate prédispose aux 
inflammations. N’a-t-on pas pour les combattre la diète, la 
saignée et les autres moyens antiplogistiques ? On né peut 
pas m’objecter la faiblesse des malades, puisque en dépit de 
cette faiblesse, on ne craint pas de les abandonner à une sé¬ 
crétion autrement débilitante que la perte de quelques onces 
de sang. En vain dira-t-on que ces inflammations sont très- 
difficiles à reconnaître. Cette particularité obligera le mé¬ 
decin à surveiller plus attentivement ses malades, et voilà 
tout. 

Est-il vrai, comme M. Dupuytren le donne à entendre, 
que la réunion immédiate ne procure la guérison que douze 
jours plutôt. J’ai vu assez de fails pour être convaincu qu’a- 
près l’amputation d’un membre, même volumineux , on peut 
obtenir la guérison dans vingt, vingt-cinq, trente jours, et 
même en moins de temps, par la réunion immédiate, sur¬ 
tout quand on cherche à l’obtenir par un moyen peut-être 
le seul efficace, et que j’ose à peine nommer, tant il révolte 
des hommes prévenus , par la suture : tandis qu'il faut six, 
huit et dix mois pour obtenir la cicatrice d’une plaie qii’^ 
a laissé suppurer, et encore n’oblient-on qu’une cicatrice 
inégale, douloureusement appliquée contre l'os, et qui em¬ 
pêche souvent l’usage d’un membre artificiel. 

Enfin, pour dernière objection, on dit que la réunion 
immédiate est dangereuse, parce qu’elle favorisel’absorption 
du pus par les veines ; elle qui est dangereuse d’autre part, 
en ce qu’elle empêche la suppuration; voilà, je l’avoue, ce 
que je ne saurais comprendre. B. P. 



CONCOURS POUR l’AGRÉGATION. 

Séance du février. 

M. Mareschal soutient sa thèse De ■varicum causis et rne- 
delâ, contre MM. Laugier, Genyès, Vidal et Maingault. 

Cette dissertation comprend 22 pages d’impression; l’au¬ 
teur examine les eauses prédisposantes : direction , struc¬ 
ture , situation des veines, habitudes, âge, sexe, profes¬ 
sions; les causes efficientes, agissant sur les veines, sur le 
sang, rraireme/zfsituation, compression, topi¬ 
ques. Traitement curatif : ponction, incision, excision, 
cautérisation, arrachement, ablation des organes variqueux, 
ligature , incision au-dessus des varices, excision d’une por¬ 
tion de la veine au-dessus de la tumeur. Accidens de ces di¬ 
verses opérations. 

M. Laugier accorde des éloges à l’auteur, mais il le blâme 
d’avoir négligé quelques espèces de varices, telles que celles 
de la vessie. Les varices ne font pas toujours saillie sur la 
peau ; il faut distinguer les varices de la simple dilatation^ 
il nie que les marbrures causées par l’usage des chaufferettes 
soient dues à un état variqueux des veinules; il trouve que 
la plupart des procédés admis sont à rejeter. M. Mareschal 
répond qu’il n’a dû traiter que des varices en général ; que 
la. àiûat&üon permanente est un état variqueux; quant aux 
procédés, tous ont leurs inconvéniens : melius anceps quàm 
tiullum' remedium. 

M.Genyès blâme aussi l’omission des détails ; le varicocèle 
plus fréquent que les autres espèces, méritait une attention 
spéciale; il admet une constitution variqueuse; discussion 
sur les tempéramens ; il assure que les femmes sédentaires 
sont plus sujettes aux varices que celles qui fatiguent ; il eût 
fallu parler du mécanisme de la guérison spontanée ; il cite 
une observation où la compression des jambes produisait 


une rétention d’urine; des hémorroïdes provoquées dissipè¬ 
rent les accidens; il vante beaucoup la ligature qui a réussi 
sept fois sur dix contre le varicocèle (Delpech) ; on prévient 
les accidens de la ligature en serrant le fil sur un morceau 
d’amadou autour du vaisseau. M. Marëschal répond qu’il ne 
sait pas au juste en quoi consiste la constitution variqueuse; 
il nie que les femmes sédentaires y soient le plus sujettes, et 
il prouve le contraire; il ignore l'essence de la guérison 
spontanée sans oblitération ; quant à la ligature pour le 
varicocèle , il lui préfère la simple application d’un suspen- 
soire qui ne fait courir aucun danger; d’ailleurs il a parlé 
de la ligature en général. 

M. Tidal fait observer que le varicocèle et les autres va¬ 
rices sont plus fréquens dans les pays chauds et dans le midi 
de la France qu’à Paris; il eût donc fallu parler des climats , 
puis des alimens, de l’abus des spiritueux qui produit l’état 
variqueux du visage; il pense que la chaleur agit en dila- 
•tantle sang; les varices ne sont pas toujours inégales; il eût 
désiré que l’auteur eût parlé des varices du fœtus ou de ses 
annexes; de leur fréquence à gauche, de leurs liaisons avec 
l’apoplexie ( Cruveilhier). M. Dupuytren a vu guérir une 
varice de la cuisse par une ligature à la jambe, par conséquent 
au-dessous; ce fait date de i8i3. M. Mareschal répond que si 
l’action de la chaleur est réelle, il n’admet pas l’explication, car 
l’homme a la propriété de jouir partout d’une température 
indépendante. Il ne s’explique pas l’action des alimens et des 
boissons ; il ne connaît ni la cause, ni les remèdes des va¬ 
rices de l’oeuf, c’était d’ailleurs une particularité ; il en est 
de même des varices du cerveau : la compression du trou 
déchiré sur la jugulaire n’est, en résultat, qu’un obstacle 
comme les autres. . 

M. Maingault s’étend longuement sur l’importance du 
diagnostic des tumeurs de Vaine (voy. sa Thèse J. M. Mares^ 
chai veut bien le laisser causer lui répondre; le pré¬ 

sident rappelle M. Màingault à la question. Les ouvriers qui 
boivent la goutte sont sujets aux varices; est-ce l’air ou la 
ligature qui produisent la phlébite? Nécessité du traitement 
préparatoire avant d’appliquer la compression qu’il a vu 
deux fois causer l’apoplexie ; les ruptures des varices peuvent 
causer la mort, contre l’avis de MM. Boyer, Delpech, etc. 
.M. Mareschal répond que les gens livrés à l’abus des alcoo¬ 
liques sont aussi des geus de peine; il ne sait quelle part 
l’air et la ligature peuvent avoir aux accidens; le traitement 
préparatoire est relatif aux circonstances qu’il a signalées; 
il pense aussi que la rupture est un accident très-grave. 

ai. Mareschal a soutenu avec beaucoup de présence d’es¬ 
prit et d’aménité , une thèse dont le texte clair et précis 
favorisait peut-être l’exécution. 



NOUVELLES. 

Quelques journaux s’étalent empressés d’annoncer la démis¬ 
sion de M. Landré-Beauvàis par motifs de santé. On donnait 
déjà les noms des concurrens à la succession du doyen de la 
Faculté de médecine. C’étaient MM. Duméril, Cayol,Or- 
fila et Récamier. Il paraît que depuis lors le nombre des | 
compétiteurs s’était accru ; on assure que presque tous les 1 
membres, anciens et modernes, élevant des prétentions, d’un | 
accord général,§il a été décidé que le statu quo était préfé- f 
rable ; on adnoc supplié M. le doyen de rester. Ce professeur 
s’est résigné de bonne grâce. Nous applaudirions à cette dé- [ 
term’ination, si à un excellent cœur, à des sentimens de \ 
bienveillance et de bonté , M. le doyen pouvait unir plus de 
fermeté, ou, si l’on veut, moins de faiblesse. Il est vrai 
qu’alors peut-être on eût fait moins d’instances pour le con- 1 
server. 

—On dit que M. Sérullas, pharmacien en chef du Val- ^ 
de-Grâce, a été désigné pour faire partie de la prochaine 
expédition contre Alger. ’l 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 

Fièvre intermittente quotidienne offrant six accès dans les 
vingt-quatre heures. Idées de M. Chomel à ce sujet. 

Salle des Hommes, n“ 77.— Le malade couché à ce 
numéro présente un cas extrêmement rare, sinon inoui, de 
fièvre intermittente. Agé de 44 ans, ancien militaire, il a été 
soumis dans le cours de sa vie à de nombreuses fatigues; 
cependant il s’est toujours assez bien porté, mais déjà, deux 
ou trois fois, il a éprouvé des fièvi-es d’accès opiniâtres, Le 
type avait toujours été tierce. Il y a six semaines environ , 
une nouvelle fièvre d’accès s’est déclarée. Le type cette fois 
était quotidien. Il est parvenu à l’interrompre momentané¬ 
ment à l’aide d’une potion. Elle n’a pas tardé à le reprendre , 
et sa ténacité l’a engagé à se rendre à l’hôpital. Mais cette 
ténacité n’avait pas été jusqu’alors le caractère le plus re¬ 
marquable de la fièvre, ni même, de l’avis du malade, la 
circonstance, qui l’a le plus déterminé à réclamer les secours 
de l’art. S’il faut l’en croire, les accès se seraient renouvelés 
six fois en vingt-quatre heures, trois fois le jour, et trois 
fois la nuit. Ainsi, régulièrement toutes les quatre heures, 
un frisson se'manifestait, suivi de chaleur et de sueurs. 

M. Chomel lui a plusieurs fois fait répéter ces détails, 
sur lesquels il n’a pas varié un instant. Depuis son entrée 
à la clinique , la fièvre n’a pas reparu, et l’on n’a pu cons¬ 
tater la vérité de ce rapport. Cependant l’air de bonne foi 
du malade, et surtout l’absence de toute raison intéressée, 
semblent devoir bannir tout soupçon; mais s’il n'a pas 
trompé, il a pu se tromper lui-même. M. Chomel, à cette 
occasion, a présenté des considérations que nous allons re¬ 
produire. 

Il n’y a guère que les fièvres tierces dans lesquelles on 
ait reconnu qu’il pouvait exister un double accès ; encore 
sont-elles très-rares avec ce type. Quand, dans une fièvre 
quotidienne, il parait y avoir duplication de l’accès, et 
même dans les fièvres tierces , le plus ordinairement ces 
fièvres sont symptomatiques d’une lésion d’organes. C’est ce 
qui arrive dans la phthisie pulmonaire, où la fièvre hectique 
e3t fréquemment marquée par l’invasion brusque de fris¬ 
sons suivis d’une augmentation de chaleur, au milieu du 
jour et le soir. Dans certaines imitations chi’oniques île l’es-, 
tomac, toutes les fois que des substances sont ingérées, le 
travail qu’exige leur digestion est pénible , et s’accompagne 
assez souvent d’une accélération du pouls, de frissons, de 
chaleur et même de moiteur. Les lésions profondes du foie, 
et siji'lout des oi’ganes urinaires , donnent également lieù à 
une fièvre hectique, qiti peut ainsi, à plusieurs époques de 


la journée, présenter des exacerbations et des rémissions 
alternatives, qu’une observation inattentive pourrait aisé¬ 
ment confondre avec des fièvres d'accès. Les fièvres intermit¬ 
tentes idiopathiques, ces vraies fièvr JS d’accès dont la cause 
prochaine, en dépit de toutes ces prétentions, nous est en¬ 
core Inconnue, mais dont les conditions de développement 
sont si bien appréciées aujourd’hui, ainsi que la marche et 
la succession des périodes qui les distinguent,'ces fibres 
enfin, dont le quinquina est le médicament héroïque, n’of¬ 
frent point cette répétition rapprochée des symptômes qui 
' les caractérisent. La fièvre intermittente simple, dont le re- 
nouvellement est le plus fréquent, est celle dans lequel un 
accès a lieu chaque jour, la quotidienne; vient ensuite la 
tierce, puis la quarte. Quant aux fièvres quintane, sex- 
tane, etc., M. Chomel les révoque toutes en doute. Toutes les 
fois donc qu’on observera quelque anomalie, soit dans l’in¬ 
vasion , soit dans l’évolution des phénomènes fébriles chez 
un malade offrant les apparences d’une fièvi-e intermittente, 
quand surtout les accès sembleront se répéter à de courts 
intervalles, on devra apporter une attention spécjale à 
Texamen des organes , le plus souvent on arriverai à dé¬ 
couvrir un désordre quelconque, qui fixera de suite le dia- • 
gnostic, et le médecin n’encourra pas les dangers d’une 
médication contre-indiquée. 

D’après ces principes, M. Chomel a exploi’é, chez le ma¬ 
lade dont il s’agit, toutes les cavités, tous les organes; au¬ 
cune lésion n’a été trouvée qui pût expliquer les accidens de 
la fièvre; maintenant faut-il croire qu’elle existe réellement 
avec le caractère que lui assigne le malade ? Les frissons qu’il 
a éprouvés ne sont-ils pas le résultat d’un accroissement de 
sensibilité si commun dans les affections un peu prolongées, 
et qui rend la moindre impression du froid insupportable 
pendant la durée d’un mouvement fébrile même léger; la ri¬ 
gueur de la saison aiitnriserait assez cette supposition. Ce¬ 
pendant l’assurance du malade, et sa persistance dans les 
détails qu’ils raconte sur la régularité de l’invasion des 
accès, sont remarquables, et doivent empêcher qn’on ait 
à cet égard aucune opinion prononcée. 



HOTEL-DIEÜ. 


Service de M. Dupüytren. 

Amputation de la verge. 

Salle Sainte-Agnès, Ti° 24. — Il est peu de malai 
survivent à l’amputalion de la verge : Cette asserj 
presqu’un axiome. La gravité de cette opération m 
dépendre ni des douleurs qui l’açeompagncnt (cl 








Souvent fort médiocres), ni du volume de la partie. Il faut 
donc ici recourir à cet empire des organes génitaux sur tout 
l’organisme , à cette sympathie que chaque organe entre¬ 
tient avec tous les autres, sympathie d’autant plus impor¬ 
tante que l’organe qui l’exerce est lui-même plus important. 
Les fonctions génitales s’éteignant graduellement avec la 
vie , il semble que le nombre des années devrait être pour 
quelque chose dans lesirésultats de l’opération. Toutefois , il 
n’en est pas ainsi, du moins la comparaison des faits qu’on 
a recueillis jusqu’à présent né prouve rien de semblable. Il est 
digne de remarque que les amputations de la verge, néces¬ 
sitées par des dégénérescences syphilitiques , offrent plus de 
chances de succès. Un vieil infirmier de l’Uôtel-Dieu, em¬ 
ployé autrefois dans la salle des vénériens au Val de-Grâce, 
nous a certifié y avoir vu plusieurs guérisons radicales. En 
conséquence de ces vérités, ne peut-on pas regarder la 
vieillesse comme une forte contre-indication, surtout lorsque 
le squirrhe n’est point ulcéré, et que les douleurs lanci¬ 
nantes n’ont point encore commencé? Or, dans cette occa¬ 
sion , la prudence accoutumée de l’opérateur nous paraît 
avoir somraeillée.En effet, le sujet est âgé de yS années, le 
squirrhe est parfaitement indolore, et ne présente quela plus 
légère ulcération; de plus, les glandes inguinales des deux 
côtés sont engorgées. Il est vrai que le malade assure que 
cet engorgement est antérieur à l’affection de la verge ; 
mais qui connaît mieux que M. Dupuytren le peu de valeur 
de toutes ces assertions des malades ? 

Racontons succinctement le fait : le malade est entré yers 
la mi-janvier , pour être traité d’un squirrhe de la verge , 
qu’il dit ne dater que de quatre mois (i); les glandes ingui¬ 
nales s’étaient engorgées huit mois auparavant. Rien n’a été 
employé contre cette double affection. Cet homme est d’une 
petite stature; les facultés intellectuelles sont médiocrement 
développées. Il a toujours joui d’une fort bonne santé. 11 
s’est marié à 3o ans , et a eu deux enfans. Il ignore absolu¬ 
ment ce que c’est qu’une maladie vénérienne. Lors de son 
entrée, la santé générale n’avait encore reçu aucune atteinte, 
la figure était bien colorée. Les trois quarts antérieurs de 
la verge formaient une espèce de massue fort dure, aplatie 
d’avant en arrière , indolore, du volume d’une verge ordi¬ 
naire en érection. Le prépuce recouvre l'extrémité antérieure 
du squirrhe, et il ne reste qu’une simple ouverture pour le 
passage de l’urine. Ce malade,. qui sans doute se sentait en¬ 
core de l’aptitude pour les plaisirs de Vénûs , ne voulut 
point consentir d’abord à une ablation complète de sa 
verge; il suppliait M. Dupuytren de lui en laisser au moins 
la moitié. Il n’a pas moins fallu d’une semaine pour lui 
faire- entendre raison. L’opération a été enfin pratiquée 
le 6 février, de la manière suivante : 

Le malade étant maintenu couché sur le dos, et un aide 
exerçant une forte compression sur le bord interne des 
branches du pubis, près la racine de la verge, M. Dupuytren 
empoigne fortement la massue de la mam gauche, et fait 
remonter les tégumens autant qu’il le peut, afin que leur 
cicatrisation ne gêne pas l'émission des urines ^ c’est l’in¬ 
verse de ce qui se pratique dans toutes les autres amputa¬ 
tions ) ; de la droite , il saisit un couteau à amputation, et le 
faisant glisser rapidement de la pointe au talon , par un 
mouvement demi-circulaire, il divise en un clin-d’œil la 
totalité de la verge à un pouce et demi de sa racine, puis il 
procède à la ligature des vaisseaux. Dix artères plus ou moins 
importâmes ont été liées : quatre tégumentaires (deux supé¬ 
rieures et deux inférieures), les deux dorsales, les deux 
caverneuses , les deux artérioles'qul longent les parties laté¬ 
rales de l’urètre. Une sonde est placée à demeure dans la 
vessie. 

Le squirrhe est blanc, d’une texture fibreuse , avec une 
petite proportion d’élément celluleux. Les trois premiers 


date de neuf mois. 


jours, rien d’alarmant dans l’état du malade. Bientôt de 
vives douleurs de reins se font sentir; on les combat inuti¬ 
lement par une application de 5o sangsues ; le genou droit 
devient le siège d’une semblable douleur. Cependant le ma¬ 
lade devient taciturne, il se décolore ; toute sa physiono¬ 
mie exprime la tristesse, l’étonnement. Il répond avec len¬ 
teur aux questions qu’on lui adresse, ses lèvres sont trem- 
blottantes, ses qïaupières chassieuses. On applique des 
sangsues à l’anus pour combattre quelques symptômes abdox 
minaux. Un vésicatoire qu’on avait établi le lendemain de 
l’opération, sèche, et il est remplacé par d’autres qu’on 
place à la nuque et aux cuisses. 

Le douzième jour, délire fugace, tremblement des mem¬ 
bres ; 10 sangsues aux jugulaires. Le treizième jour, l’élat 
nerveux s’aggrave. Il y succombe le quatorzième jour à 
midi. 

HOTEL-DIEU DE LYON. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

E.r.posé de quelques opérations pratiquées dans le but de 
corriger certaines difformités de^.la face. 

Par M. J. Gensuul, chirurgien en chef de 
l’Hôtel-Dieu (i). 

Les difformités de la face sont congéniales ou acciden¬ 
telles, et affectent tantôt les parties molles, tantôt les os. 
Pour remédier aux vices de conformation ou de configura¬ 
tion des parties molles, la chirurgie moderne indique de 
réunir les parties divisées, et de séparer celles unies vicieu¬ 
sement; et lorsqu’il existe une perte de substance, ellécon- 
seille de disséquer les parties environnantes pour se servir 
de leur propriété d’extensibilité, ou d’emprunter les tégu¬ 
mens voisins, comme dans le rhinoplastique. Lorsque les 
difformités s’étendent dans les parties dures, l’art a une puis¬ 
sance moins étendue pour les corriger; et, si l’on excepte 
les cas dans lesquels on a réséqué les os trop saillans, je ne 
connais qu’un petit nombre d’observations qui démontrent 
qu’on puisse y remédier avec succès. Mon honorable col¬ 
lègue, le docteur Pointe, a fait insérer dans le .Tournai gé¬ 
néral de Médecine , juillet i8i5 , une observation très-cu¬ 
rieuse d’un bec-de-lièvre double avec écartement des os, 
dans laquelle il rapporte être parvenu chez un jeune sujet 
à rapprocher les maxillaires à l’aide d’un ressort compres¬ 
seur. M. Maunolr, dè Genève, a depuis cette époque obtenu 
un succès semblable par un moyen analogue. J’espère qu’on 
lira avec intérêt les observations suivantes, dans lesquelles on 
trouvera l’exposé de quelques moyens peu usités ou tout à- 
fait nouveaux, pour corriger les difformités de la face, et 
spécialement celles des os. 

i’’® Observation. Difformité du nez guérie par une opéra¬ 
tion. — Je fus consulté dans le mois d’avril 1829, par un 
jeune homme de 18 ans environ, M. Théodore G....t, de 
Châlons, pour une difformité du nez qui était le résultat 
d’une opération très-curieuse pratiquée par M. Dupuytren , 
dans le but de remédier à l’absence de la cloison moyenne 
de cet organe. Une portion de peau très-épaisse s’élevait de 
la partie inférieure et du milieu de la lèvre supérieure, et 
s’étendait de là jusques au bout du nez, auquel elle était 
fixée par une forte cicatrice. Cette portion de peau adhérait 
en arrière et très-fortement au cartilage et à la membrane 
pituitaire de la cloison nasale. Les mouvemens de la lèvre 
supérieure étalent gênés par cette espèce de bride, qui ré¬ 
trécissait l’ouverture antérieure des fosses nasales par son 
épaisseur considérable, et aplatissait le nez en le tirant 
fortement en bas. Le jeune homme était étrangement défi¬ 
guré et désirait ardemment être guéri. Je lui fis un grand 
nombre d’interrogations sur la cause de la maladie qui avait 
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nécessité l’opération faite par M. Dupuylren, et voici les 
renseignemens que j’en reçus. Je transcris ici littéralement 
une lettre qu’il m’a écrite à ce sujet ; 

« Vous me demandez, Monsieur, quelques notes sur la 
maladie que j’avais au visage , et sur les opérations que j’ai 
subies pour y remédier : je m’empresse de vous communi¬ 
quer tout ce que ma mémoire me rappelle à ce sujet. Je vins 
au monde avec une tache d’un rouge très-foncé à l’extrémité 
du nez. Quelque temps après, cette tache fut remplacée par 
une croûte légère. Des médecins furent consultés , ils s’abu¬ 
sèrent sur la maladie réelle; et l’attribuant, d’après les 
symptômes qui se manifestaient, à je ne sais quelle cause, 
ils avalent soin tous les jours d’arracher la ci’oùte qui tous 
les jours se reproduisait, mais non sans emporter une partie 
des chairs. De cette manière ils m’avaient déjà enlevé en 
totalité la cloison du nez, lorsqu’un médecin plus éclairé fit 
cesser tous les traitemens , et la plaie se cicatrisa. Une opé¬ 
ration seule pouvait remédier à cette difformité. Ma mère 
ne put jamais se décider à me mener à Paris pour me la faire 
pratiquer. Il fut çésolu que l’opération n’aurait lieu que 
lorsque je serais devenu assez raisonnable pour pouvoir , en 
connaissance de cause, y donner ou y refuser mon consen¬ 
tement. 

» Enfin, cédant à mes instances, mes parons se rendirent 
avec moi à Paris, vers la fin'du mois de mars 1828. J’avais 
alors quinze ans. Nous consultâmes plusieurs praticiens cé¬ 
lèbres, notamment MM. Dubois, Rou-X et Dupuytren. Le 
premier nous dit qu’il ne connaissait aucun remède qui me 
fût applicable, ûyant à choisir entre deux modes divers il’o- 
pération qui nous furent soumis par MM. Roux et Dupuy¬ 
tren, je préférai être opéré par ce dernier, pensant que son 
procédé me présentait des chances plus favorables de succès. 

L’opération fut fixée au 14 avril. M. Dupuytren détacha de 
ma lèvre un lambeau de chair qu’il retourna avec soin pour 
n’y pas interrompre la circulation du sang, et qu’il adapta 
avec deux longues épingles à l’extrémité de mon nez, de 
manière à combler parfaitement l’espace que laissaient vide 
les chairs que la maladie m’avait enlevées dans mon bas âge. 
G'était un mardi. Le premier appareil fut levé le dimanche 
suivant, la lèvre se trouva extrêmement libre. 

» Jusque-là l’opération présageait les plus heureux résul¬ 
tats; mais à la suite d’une seconde opération qui avait pour 
but d’extraire de mes narines un morceau de cartilage, reste 
de l’ancienne cloison, je remarquai que le lambeau se rele¬ 
vait peu à peu en joignant le nez avec la lèvre , de sorte 
qu’un mois après, à la première difformité en avait succédé 
une seconde au moins aussi désagréable que la première, vu 
que ma lèvre était'extrêmement guindée. 

» Je priai instamment M. Dupuytren de m’opérer de nou¬ 
veau; mais il s’y refusa, parce que, disait-il, toute espèce 
d’opération aurait rincônvéuient de rapprocher davantage 
encore le nez de la lèvre, à cause delà contraction delà 
cicatrice. 

» Agréez, Monsieur, etc. Th. G.... t. » 

Malgré ce fâcheux pronostic porté sur le sort de toute 
tentative d'opération par un chirurgien aussi habile que 
M. Dupuytren, un médecin proposa à M. G....t de couper 
la base du lainbean, et de réséquer tout ce qu’il aurait d’exû- 
bérant. Heureusement le jeuue homme ne crut pas à la pos¬ 
sibilité de réussir par un moyen aussi simple, moyen dont 
le résultat infaillible aurait été de doubler la gène des mou- 
vemens et la difformité. 

Je connaissais les opinions du professeur Delpech, sur la 
contraction du tissu inodulaire des cicatrices; je savais 
qu’elles étalent appuyées sur des faits nombreux et incon¬ 
testables; mais déjà, dans un grand nombre de cas, j’avais 
trouvé le moyen d’éluder et de vaincre ces contractions 
d’une manière durable, et je conçus l’espérance de triom¬ 
pher de cette difformité. Après avoir long-temps réfléchi sur 
le procédé que je voulais suivre, et en avoir arrêté le plan 


et le mode d’exécution, le i5 du mois d’août, je procédai à 
l’opération de la manière suivante. 

J’enfonçai obliquement la pointe d’un bistouri très-àigu 
à droite de la base du lambeau attaché à la lèvre que je 
fendis dans presque toute son épaisseur et sa hauteur ; à 
gauche, j’agis de la même manière; et ces deux incisions 
obliques s’étant rencontrées par leur sommet dans l’épaisseur 
de la lèvre, le lambeau fut détaché. 11 représentait à sa base 
la forme d’un coin. Je le soulevai; et comme par ce moyen 
j’avais réduit la plaie de la lèvre à une simple incision par 
la perte de substance que je lui avals faite, je la réunis à 
l’aide d’une épingle et d’un long fil ciré. Le nez,,qui était 
fortement tiré en bas, n’étant plus fixé , put se relever à la 
faveur de l’élasticité de son cartilage; déjà M. G....t était 
soulagé, mais il restait encore une cloison épaisse et qui 
eût été très-difforme, si je l’eusse abandonné dans cet état. 
Pour l’amoindrir et faire disparaître l’angle saillant qu’elle 
formait dans le point ou je l’avais détachée, je fis deux in¬ 
cisions d’une ligne et demie à deux lignes de profondeur, 
dans toute la hauteur et sur chaque côté du lambeau qui 
formait la cloison; j’enlevai, à l’aide d’une pince et du bis¬ 
touri, la peau et les parties molles comprises entre ces deux 
incisions; et avec deux petites épingles dites à dentelles, je 
tràvèrsai les lèvres de la division, et les réunis avec un fil 
très-mince que je ser-rai fort peu, dans la crainte d'éteindre 
la vitalité de la cloison artificielle. 

J’apportai la plus grande attention à visiter deux fois par 
jour le lambeau qui avait été suturé, dans le but d’enlever 
promptement les moyens contentifs pour peu que je l’eusse 
trouvé ou froid ou livide. Mais la réunion s’opéra sans au¬ 
cun accident, et le cinquième jour je retirai les épingles. Je 
vis encore M. G....t pendant une semaine, et la cicatrice pa¬ 
raissant solide, je lui permis de retourner à Châlons. 

A cette époque, la lèvre supérieure était entièrement 
libre, la cloison moyenne des fosses nasales moins épaisse; 
et le nezj qu’une bride cutanée ne faisait plus se prolonger 
jusqu’au bas de la lèvre supérieure, ne paraissait plus 
difforme, 

Nous donnerons les deux autres faits dans le prochain 
numéro. 

ACADÉIHIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du •xZ février. 


Présidence de M, Double. 

Fœtus moastrueux envojé par M. le docteur Fauvel. — Suite du Mémoire 

de M. Carswel de Glascow. — Singulière lecture de .M. Cliarmel; pièce 

d’anatomie pathologique démoutrée par M. Amussat. 

La rédaction du procès-verbal de la derniere séance est 
adoptée, malgré une réclamalion dé M. Rochoux : ce membre 
trouve qu’à tort on n’a pas mentionné l'autorité sur laquelle 
il a appuyé son opinion relativement aux causes de l’épidé¬ 
mie du bagne de Toulon, c’est-à-dire l’autorité de M. Du- 
breuil; le secrétaire répond que mention en a été faite dans 
un précédent procès-verbal. 

Correspondance : Lettre de M. Fauvel de Coussi, avec 
envoi d’un fœtus monstrueux. Commissaires, MM. Dubois 
et Castel. 

Autre lettre de M. Angelot, chirurgien en chef de l’hô¬ 
pital de Dunkerque, qui demande à être nommé membre 
correspondant. 

M. le président annonce à l’assemblée la mort du directeur 
des eaux minérales de Bagnères, membre correspondant dp 
l’Académie. 

M. Carswel, de Glascow, a la parole pour la continua¬ 
tion de la lecture de son Mémoire sur la digestion des parois 
de l’estomac, après la mort (i). 


(l) L’aboadaac 
prochalu , la suit 


des matières nous oblige à renvoyer au le numéro 
lu Mémoire de M. Carswel, de Glascow. 
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Le secrétaire donne lecture d’une lettre déposée sur le bu¬ 
reau par M. Ségalas. Ecrite par un médecin du Cap dans 
rile d’Haïti, elle tendrait à prouver le bon effet de h mor¬ 
phine dans les cas d’hémicranie. 

’M. Charme! a la parole pour une lecture. 

Sa communication a pour titre : Ultracisme des médecins 
(]ui pensent que le traitement antiphlogistique ou simple 
guérit sans récidive les affections syphilitiques. M. Charmel 
dit avoir fait, pendant huit mois, la recherche de toutes 
les récidives après les traitemens de ceux qu’il appelle des 
Sangrado. Il veut qu’en médecine on ait un esprit droit et 
géométrique. Les assertions de MM. Desruelles et consorts 
lui paraissent fausses; il ne peut leur entendre dire sans in¬ 
dignation que, par le mercure, on a une récidive sur quatre 
guérisons, tandis que, par le traitement simple, on n’en a 
qu’une sur sept. Ces gens, dit-il, ont un prismejexagérateur 
a travers lequel ils voient tout sous de fausses couleurs, 

Isi, M. Charinel est interrompu par M. le président, qui, 
averti par l'hilarité et l’impatience de beaucqup de membres, 
le prie de remettre à un autre jour la fin de sa lecture, 
parce que M. A.mussat doit montrer à l’assemblée des pièces 
d’anatomie pathologique. 

, M. Amussat a la parole. Sa pièce d’anatomie pathologique 
est relative aux rétrécissemens de l’urètre. 

Le malade est mort d’une maladie étrangère aux voies uri¬ 
naires. Il était affecté de trois rétrécissemens : l’un derrière, 
la fosse naviculaire, les autres au niveau du bulbe. Après 
la mort, comme dans beaucoup d’autres cas analogues, on 
n’a pas trouvé de rétrécissemens; ce qui tient, dit M. Amus¬ 
sat, à ce que les ouvertures cadavériques sont en général 
mal faites. On fend l’urètre dans toute sa longueur, ce qui 
est une mauvaise manière, car les rétrécissemens sont pres¬ 
que toujours formés par la muqueuse, et ils semblent dispa¬ 
raître après une coupe ainsi pratiquée. On devrait, dit ce 
chirurgien, s’arrêter au rétrécissement, et l’examiner avant 
de fendre suivant l’axe du canal; on parlerait moins alors 
de rcirécissemens spasmodiques, et on pourrait constater 
après la mort, ce qu’on avait senti pendant la vie. 


CONCOUfiS POÜR L’AGRjiGA.T10N. 

Séance du ig février, 

M. Laugier soutient sa thèse : De Lithotomid suprà pu- 
hem instituendâ, contre MM. Guersent, Thierry, Bérard et 
Lécorché-Colombe. 

Cette dissertation comprend vingt-slxpages d’impression, 
sans division en chapitres. L’auteur traite des points les 
plus importans relatifs à l’historique, aux divers temps de 
l’opération, et aux accidens qui peuvent la suivre; il en 
déduit les circonstances qui doivent la faire préférer ou re¬ 
jeter. Cette question délicate est traitée avec une extrême 
circonspection. 

M, Guersent y e\xt faire prononcer M. Laugier sur la pré¬ 
férence qu’il parait donner à la taille hypogastrique sur la 
taille sous-pubienne. Il prend pour type de celle-ci la mé¬ 
thode bilatérale, et se prononce pour elle, envisageant l’é- 
pancheinent d’urine et la péritonite comme des motifs suffl- 
sans pour rejeter la première. M. Laugier cherche à atté¬ 
nuer ces inconvéniens en appuyant sur ceux de la taille 
périnéale. La discussion se perd en mal entendus. 

M. partage, en général, les opinions de l’auteur; 

mais il pense qu’il fallait insister davantage sur la comparai¬ 
son des diverses méthodes ; il oblige M. Laugier à se pro¬ 
noncer sur la préféi’ence à donner à la taille hypogastrique, 
comme méthode générale; il pense que le seul fait de la 
fréquence de l’infiltration urinaire doit la faire rejeter; 
cette inliltration n’est même pas prévenue par les incisions 
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du périnée on du rectum ( Blandin ) ; elle a lieu dans It j 
cas même les plus heureux ; si l’instrument a ouvert le pé. 
ritolne, il pense qu’il faut en faire la suture, pour prévenir 
la sortie des intestins et l’épanchement de l’urine dans l’ab¬ 
domen. M. Laugier, en préférant la méthode hypogastrique, 
s’avance plus qu’il ne l’a fait dans sa thèse, il redoute moins 
l’épanchement que M. Thierry, et ne convient pas de l’op. 
portunité de la suture, qu’il considère comme une cause 
active de péritonite. 

M. Bérard reproche à l’auteur des transpositions, des 
obscurités de style, des inadvertances; il l’accuse d’avoir 
glissé trop légèrement sur le temps de l’opération, qui con¬ 
siste à inciser la ligne blanche, sans détailler la manière de 
s’y prendre pour éviter la lésion du péritoine ; la vessie 
n'adhère pas aux parois abdominales, par suite de l’opé¬ 
ration : il se forme entre elles un trajet fistuleux, par 
condensation du tissu cellulaire. M. Laugier satisfait verba¬ 
lement à ces imperfections de sa thèse. 

M. Lécorché-Colombe reproche aussi la forme de narra¬ 
tion continue, les ambiguités de style; il blâme l’auteur 
d’avoir négligé les travaux des modernes, pour s’étendre 
sur ceux des anciens; il eût aussi désiré un parallèle entre 
les diverses méthodes; il appuie sur les avantages de l’in¬ 
jection de la vessie,sur la difficulté d’une seconde opération, 
en raison des adhérences formées à la suite de la première; 
il paraît déprécier la taille périnéale dans la femme, chez 
laquelle l’auteur la préfère à l’hypogastrique. Toutes ces 
objections ne portent que sur des nuances, et les antagn- 
'nistes s’accordent sur le fonds, sauf, pour la dernière ob¬ 
jection que M. Laugier combat positivement. 

Une espèce de langueur a régné pendant toute cette 
séance; les compétiteurs semblaient craindre d’attaquer 
l’œuvre même, ce qui, selon nous, est la meilleure preuve 
de la sagesse de sa rédaction. 


VARIÉTÉS. 

Bièvre intermittente , qui avait résisté au quinquina , guérie 
par l’oxide blanc d’arsénic, par M. le docteur Guéris^ 
de Manthelan [Indre-et-Loire'). 

Voici un fait qui vous paraîtra peut-être assez intéressant 
pour être inséré dans votre estimable journal. 

Une jeune fille était atteinte de fièvre intermittente 
quotidienne ; purgée avec une once de sulfate de ma¬ 
gnésie, je lui ai donné le sulfate de quinine, d’abord à 
petites doses , puis à des doses énormes, sans pouvoir faire 
céder la fièvre; je le donnai entre les accès , dans le moment 
le plus éloigné de l’accès , en un mot dans toutes les condi¬ 
tions possibles, et la fièvre n’a pas disparu ! Désespérant de 
faire passer cette fièvre rebelle, je me suis souvenu que 
M. Pare.nt du Châtelet, lors de mon quatrième examen, me 
dit qu'en i8i5 , lorsque le kina était fort cher , on avait em¬ 
ployé l’oxide blano d’arsénic. J’ai donc mis dans une pinte 
de vin rouge une onco de kina et trois grains d’oxide blane 
d'’arsénic’, j’ai laissé infuser le tout pendant aS heures , puis 
j’en ai fait prendre deux cuillerées à bouche, chaque matin. 
Dès le jour même, la fièvre a diminué de moitié.; le len¬ 
demain, elle avait totalement disparu. Vous noterez que 
déjà la malade avait pris du vin de kina préparé de la 
môme manière. Cette observation n’est pas assez concluante 
parce qu’elle est seule; mais je me propose, si je rencontre 
des fièvres aussi rebelles, d’employer le même moyen. 
J’ai, à part moi, plus de trois cents observations de même 
fièvre, traitées toutes par l’émétique, guérison complète; ; 
d’autres par le même moyen, avec le sulfate de quinine, j 
sans jamais employer les sangsues ni les évacuations san- f 
guines, dç quelque manière que ce soit. 
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HOSPICE DE DA SALPÊTRIÈRE. 

Clinique de M. Rostan. 
février s.P.’io. 

De l’asthme. ( Dyspnée périodique.') 

Aux n®' I, 8 et lo de la salle Saint-Alexandre, sont 
couchées des femmes affectées de difficulté de respirer 
qui se manifeste par accès, et présente les caractères de 
l’asthme essentiel des auteurs. Ce sont elles qui ont servi de 
texte à M. Rostan pour le développement de ses idées sur 
cette maladie qui a fait un des sujets de ses observations spé¬ 
ciales. Nous donnerons une esquisse, comme type, de l’af¬ 
fection du n® 8. 

■Catherine, âgée de 68 ans, présentant, en général, une 
bonne constitution , ayant exercé le métier de matelassière , 
fut réglée de bonne heure; dans sa jeunesse, elle éprouva 
une suspension de règles pendant un an, par suite d’un bain 
froid; après quoi les menstrues reparurent. Elle se maria 
et jouit d’une bonne santé jusqu’à l’âge de 64 ans, époque 
où, pendant l’hiver, elle fut prise à'élouffemens, revenant 
par accès de cinq à huit minutes de durée, plusieurs fois 
par jour. Cet état dura quelques mois , disparut et se renou¬ 
vela à diverses reprises, jusqu’à son entrée à la Salpêtrière, 
il y a un an. A cette époque, les accès revenaient jusqu’à 
trois fois par jour, et duraient pendant une heure; la face 
devenait rouge, la sueur coulait en abondance, la malade 
éprouvait de fortes palpitations, des resserremens de la 
poitrine et de violentes céphalalgies. Le même état s’est re¬ 
produit cette année; pendant l’accès , les jugulaires offrent 
des battemens analogues à ceux des artères ; à la rougeur et 
à la sueur succèdent la pâleur et un grand abattement; la 
poitrine auscultée n’offre rien de bien remarquable, même 
pendant l’accès; la respiration est courte et puérile. Une 
pneumonie intercurrente s’est développée dernièrement, a 
parcouru ses périodes d’acuité, et s’est résolue sans inter¬ 
vertir 1 affection primitive. La malade vient encore d’éprou¬ 
ver un accès d’une heure, la nuit passée. 

L asthme, dit M. Rostan, est l’apanage de la vieillesse; 

1 hiver est la saison où Use manifeste presque exclusivement : 
apres les premières gelées, on voit toujours les salles de la 
Salpêtrière se peupler de ces dyspnées périodiques ; il préfère 


I cette dernière dénomination à celle A’asthme, qui n’exprime 
que la difficulté de respirerf Lorsque, il y a quinze ans, il fixa 
particulièrement son attention sur cette maladie, il com¬ 
mença son investigation par l’examen des bronches, et crut 
un instant voir la cause du mal dans l’épaississément de la 
muqueuse; mais il s’aperçut bientôt que cet état n’était 
que consécutif. En même temps qu’il observait l’engoue¬ 
ment postérieur des poumons , la rougeur violacée de la 
muqueuse bronchique, il remarquait les mêmes phénomènes 
dans les autres organes, et particulièrement sur la muqueuse 
gastro-intestinale, d’où il conclutqu’il y avait jtoe générale 
du sang; et remontant à la source, il vit le cœur dans un 
étaf presque constant d’hypertrophie du ventricule gauche, 
état dépendant lui-même du rétrécissement, de la dilatation, 
de l’ossification des gros vaisseaux : tel était le nœud du 
problème. 

Cullen, depuis long-temps, avait entrevu la liaison de 
l’asthme avec l’accumulation du sang dans le poumon. Lors- 
qn’en 1817, M. Rostan publia son mémoire, beaucoup de 
médecins recommandables, entre autres M. Laënnec, pré¬ 
sentèrent des objections plus ou moins spécieuses, mais qui, 
fussent-elles sans réponse, ne détruisent pas le fait posi¬ 
tif, l’observation authentique. Ces objections , M. Rostan 
tâche de les détruire successivement. Nul doute que la 
dyspnée périodique ne puisse être et ne soit souvent le 
résultat d’une lésion idiopathique du poumon ; mais il 
s’agit ici de l'asthme nerveux, essentiel, dans lequel l’inves¬ 
tigation ne découvre aucune lésion palpable de l’organe pul¬ 
monaire. On demande pourquoi l’ossification des gros vais¬ 
seaux ne produit pas toujours la dyspnée ; c’est qu’il est des 
ossifications disposées de manière à ne pas entraver le cours 
du .sang; pourquoi, la cause étant permanente, l’effet se 
montre-t-il intermittent ? C’est que les influences extérieures 
exercent leur empire sur les malades : presque tous les vieil¬ 
lards étouffent pendant l’hiver; il paraît que l’expansibilité 
des tissus par la chaleur favorise la circulation pendant l’été. 
Les ossifications sont sans remède et l’asthme peut guérir, 
ainsi que le démontre la méthode de Robert Brie, par le café; 
d’atord il ne faut pas confondre une intermittence pro¬ 
longée avec la guérison absolue ; ensuite la cause immédiate, 
l’affection du cœur peut guérir, surtout chez les jeunes 
sujets : on connaît le fait de Laënnec où le cœur revenu sur 
lui-même était ridé comme une pomme de reinette. Dans 
bien des cas on n’a rien trouvé aux ouvertures des vais¬ 
seaux ; cela ne prouve pas qu’il n’existe rien ailleurs, M. Ros- 
lari a toujours trouvé quelque chose; d’ailleurs un fait 
négatif n’est pas une preuve positive. L’asthme peut coïn¬ 
cider avec l’affection du cœur, mais quand nous saisissons 
un rapport de causalité entre^ deux affections, pourquoi 
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•nous perdre de plein gré dans les espaces imaginaires, et 
invoquer une névrose dont rien ne démontre l’existence ? 
mais l’angine de poitrine existe sans traces de lésions; cela 
prouve seulement que nous ignorons l’essence de cette ma¬ 
ladie dans laquelle d’ailleurs M. Rostan a saisi des altéra¬ 
tions pulmonaires. Pourquoi, demande Laënnec , une affec¬ 
tion identique résulte-t-elle de lésitiBS variables ; mais ces 
lésions variables aboutjlssent en résultat à l'embarras de la 
circulation; c’est ainsi que les tubercules, la pleurésie, le 
rachitis occasionent la dyspnée. Corvisart s’est efforcé d’i¬ 
soler l’asthme de l’affection du cœur; c’est précisément pour 
décliner l’influence d’une telle autorité, que M. Rostan s’est 
efforcé de rétablir les faits. Il revient sur cette puissante ob¬ 
jection de la périodicité liée à une cause permanente : si, 
par l’effet du froid, dit-il, les capillaires resserrés concen¬ 
trent les fluides à l’intérieur, le cœur devra redoubler d’ef¬ 
forts pour chasser plus de sang à travers les vaisseaux dont 
Vaire est restée la même-, si la réaction est impuissante, 
comme elle doit l’étre chez les individus affaiblis par l’âge, 
le sang stagne à tergo, et de proche en proche jusqu’au 
poumon, effet graduel et plus ou moins accéléré suivant 
l’énergie individuelle. 

Les expériences de M. Edwards sur l’influence des agens 
extérieurs ont confirmé cette doctrine. D’ailleurs, Cullen, 
Pinel, Rosquillon ont observé que l’intermittence n’est ja¬ 
mais complète : les asthmatiques sont toujours plus ou moins 
essoufflés. Quant à l'emphysème àe Laënnec envisagé comme 
cause, il milite contre la névrose, et nous savons que cet 
emphysème est lui-même un effet de la gêne delà circulation; 
autant il faut en dire delà prétendue bronchite et du catarrhe. 
Que répondre sur les succès des antispasmodiques? que ce 
mot est fondé sur des hypothèses, que, dans l’état actuel de la 
science, nous ne pouvons affirmer que tel remède agit sur 
tel tissu , et qu’il est impossible d’arguer à juvantibus et lœ- 
dentibus. Il se peut que , chez les jeunes gens, l’innervation 
joue un certain rôle dans cette affection, mais son empire 
cesse chez les vieillards étrangers aux affections spasrtio- 
diques. 

Comme complément de cette intéressante leçon , on fait 
à l’amphithéâtre l’ouverture d’une vieille femme morte asth¬ 
matique : le cœur est volumineux (cor bovinum')-, les artères 
coronaires sont ossifiées; des plaques d’ossification occupent 
la terminaison de la seconde courbure de l’aorte rétrécie. 
Les plèvres contiennent de la sérosité; M. Rostan a observé 
que, dans ce cas, l’engouement pulmonaire est moindre; 
cependant ce phénomène est ici très-prononcé; le paren¬ 
chyme est œdématié , et emphysémateux dans quelques 
points. La muqueuse gastrique est injectée et d’un rouge lie 
de vin , celle de Vintestin grêle , aux environs du bassin, 
présente la même coloration. 



HOTEL-DIEU DE LT O N. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

Exposé de quelques opérations pratiquées dans le but de 
corriger certaines difformités de la face. 

Par M. J. Gensoul, chirurgien en chef de 
l’Hôtel-Dieu. 

(Suite (lu numéro précédent.) 

2® Observation .— Bec-de-lièvre double congénial compliqué 
d’une saillie très-grande de la portion moyenne du maxil¬ 
laire supérieur, opéré avec succès ; 

Recueillie par M. Jourdan, élève interne. 
Mademoiselle ***, âgée de i3 ans, entra, au commence¬ 
ment du mois de février 1829 , dans les salles de chirurgie 
de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Cette jeune fille venait implorer les secours de l’art pour 
obtenir la guérison d’une horrible difformité de la face, qui 
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consistait dans un bec-de-lièvre double congénial, compli¬ 
qué d’une saillie considérable de la portion de l’os maxil¬ 
laire qui supporte les dents incisives. Cette portion dépas¬ 
sait la mâchoire inférieure et les parties latérales de la 
mâchoire supérieure, de près de trois quarts de pouce. Les 
dents implantées dans cette saillie osseuse étalent dirigées 
horizontalement en avant; deux rainures profondes de deux 
lignes environ de largeur séparaient celte portion osseuse 
du reste du maxillaire jusque près du voile du palais; la dent 
canine du côté droit, et la portion d’os qui la supportait, 
étaient aussi projetées en avant et en dehors. 

M. Gensoul, examinant avec soin ce vice de conformation, 
pensa qu’il était dû au développement isolé des centres 
d’ossification qui forment chez les animaux les os incisifs. 

Il vit de plus que ces os, n’ayant pas été dirigés dans leur 
accroissement par leur adhérence normale avec les maxil¬ 
laires , s’étaient développés directement d’avant en arrière , 
au lieu de se recourber en bas pour concourir à former 
l’arcade dentaire. H conçut aussitôt le projet de corriger ce 
vice de conformation par l’opération que je vais décrire, et 
qui fut pratiquée le 2'J mars. 

11 disséqua d’abord le lambeau moyen qui adhérait à l’os 
incisif, le fit maintenir soulevé par un aide, enleva succes¬ 
sivement les quatre dents incisives; et comme l’os dépassait 
encore tellement le reste du maxillaire, que la réunion eût 
été impossible, il lui sembla naturel au premier abord de 
couper la partie osseuse exubérante, à l’aide du ciseau et 
du maillet. Mais alors la jeune fille n’aurait pu que diffici¬ 
lement parler sans siffler et cracher devant elle. De plus , sa 
mastication eût été très-incommode; les aliraens pressés 
par la langue contre le palais se seraient présentés en avant, 
et se seraient échappés continuellement de la bouche. Afin 
de parer à cet inconvénient, M. Gensoul saisit l’os saillant 
avec une large pince à mors, et l’abaissa en le recourbant 
fortement. Par ce moyen, il rompit cet os dans le point où 
il était de niveau avec les petites molaires ; le laissa abaissé 
et soutenu seulement par la membrane muqueuse et fibreuse - 
qui tapissait la région palatine, et par la membrane pitui¬ 
taire qui couvrait la région nasale. L’opérateur abaissa alors 
avec force et de la même manière la dent canine droite sans 
l’arracher. Il aviva avec les ciseaux les bords des deux fentes 
congéniales, et les réunit à l’aide de trois épingles : une in¬ 
férieure, qui traversait les deux lambeaux latéraux de la 
lèvre, et deux autres qui, dirigées obliquement de bas en 
haut, unissaient les lambeaux latéraux avec le moyen; un très- 
long fil servit à entourer les diverses épingles, et à mainte¬ 
nir les parties molles dans un rapport parfaitement exact. 
Au sixième jour, les épingles furent enlevées, la réunion 
était parfaite; et la figure de la malade, qui auparavant était 
horriblement difforme , n’offrait plus rien de désagréable à 
la vue, et avait pris un aspect naturel. 

Le 5 avril, elle sortit de l’Hôtel-Dleu. A cette époque, 
les os inter-maxillaires , que l’on avait abaissés, étalent en¬ 
core légèrement mobiles; et leurs rebords alvéolaires étalent 
au niveau de la face triturante des dents canines. On re¬ 
commanda à la malade de se nourrir pendant un mois envi¬ 
ron avec des substances très-molles; depuis lors, la guérison 
est complète, et la mastication peut s’opérer par l’applica¬ 
tion des dents incisives contre l’os abaissé, dont le bord 
alvéolaire est fortement endurci. 

3® Observation. — Saillie des os maxillaires et de plusieurs 

dents du côté gauche à travers une plaie avec perte de 

substance de la joue ; opération ; réussite. 

Recueillie par le même. 

Claudine Carrier, âgée de fia ans , née à Saint-Hilaire 
près Crémieux , demeurant à la Guillotière , entra à l’Hôtel- ; 
Dieu le 6 juin 1829. 

Cette femme est d’un tempérament bllloso-sanguin , d’une I 
constitution assez forte , quoique maigre. D’après les divers | 
renseignemens qu’elle a pu donner , il paraît qu’à l’âge > 
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de 9 ans elle eut une affection gastro-intestinale très-grave , 
efde huit mois de durée. Trois jours après avoir quitté le 
lit, elle éprouva subitement une violente douleur aux parties 
molles , situées vers la commissure des lèvres du côté gauche. 
Cette douleur avait aussi envahi du même côté les dents 
canines et petites molaires supérieures et inférieures. Son 
intensité augmenta pendant la nuit, et le matin il y eut 
gonflement considérable de la partie souffrante. Quelques 
heures après, on remarqua un point noirâtre au centre de 
la tuméfaction; il fit de rapides progrès, et avant la nuit 
toutes les parties molles douloureuses furent sphacélées. Les 
tissus frappés de mort laissèrent, en se détachant, une 
large plaie qui paraît avoir eu au moins cinq ou six pouces 
de circonférence. La guérison fut abandonnée aux soins de 
la nature ; et comme il y avait eu une grande perte de sub¬ 
stance, une large surface de la mâchoire supérieure et infé¬ 
rieure du côté gauche resta à découvert, ainsi que les dents 
correspondantes qui étaient les secondes incisives, les ca¬ 
nines, une grosse molaire et toutes les petites (en tout, 
9 dents). 

Les os maxillaires mis 4 nu servirent de point d’attache 
à une cicatrice très-forte, qui d’un côté était fixée au re¬ 
bord des alvéoles, et de l’autre, à un pouce environ de ce 
rebord à tout le pourtour des os dénudés. Le tissu de cette 
cicatrice, en se contractant avec force, produisit en pre¬ 
mier lieu l’impossibilité complète d’écarter la mâchoire, et 
par suite, l’ankylose de l’articulation temporo-maxillaire. 
En second lieu, l’action permanente et longuement pro¬ 
longée de cette cicatrice déjeta en dehors les deux rebords 
alvéolaires, et avec eux les dents qui s’y implantaient, de 
telle sorte que les os et les dents faisaient au côté gauche de 
la face une saillie qui le rendait hideux. Pendant long-temps 
cette malade ne pouvait qu’aspirer les alimens liquides ; 
mais à force de presser avec ses doigts contre les dents pour 
introduire dans la bouche des substances alimentaires , elle 
parvint à luxer en dedans de cette cavité, et à s’extraire les 
deux premières petites molaires , les deux canines et les 
secondes incisives du côté droit, et à s’ouvrir ainsi un pas¬ 
sage pour l’introduction des alimens qu’elle ne pouvait 
qu’insaliver et légèrement écraser en les pressant avec la 
langue contre le palais. 

Claudine Carrier vécut pendant 40 ans avec cette hor¬ 
rible difformité,; mais à cette époque, ayant eu occasion- 
de voir quelques malades auxquels JVI. Gensoul avait enlevé 
le maxillaire supérieur, elle vint le trouver et le prier de la 
soumettre à une opération qui, disait-elle, la délivrerait 
d’une infirmité dégoûtante, et qui nuisait à l’exercice de sa 
profession de marchande de volaille , par la répugnance 
qu’elle inspirait aux acheteurs. Lorsqu’on l’eut interrogée et 
examinée avec soin, il fut résolu de réséquer les parties 
saillantes, et de fermer l’ouverture qui en résulterait par la 
dissection de la peau du col et des joues. En conséquence 
elle entra à l’Hôtel-Dieu le 5 juin 1829 , et le lendemain elle 
fut opérée de la manière suivante : 

M. Gensoul, par une section circulaire, coupa tous les 
points d’attache de la cicatrice, avec les tégumens; puis, 
avec une gouge et un maillet, enleva les portions saillantes 
des maxillaires et les dents qui y étaient implantées. Il dis¬ 
séqua ensuite environ deux pouces des tégumens de la partie 
supérieure du col, et un pouce de ceux de la joue; puis, 
rapprochant la peau des joues avec celle du col qu’il avait 
disséquée, il les maintint réunies à l’aide de la suture en¬ 
tortillée; et appliqua, pour la fortifier et la soutenir, des 
bandelettes agglutinatives et un bandage en fronde. 

La malade fut placée dans son lit, la tête inclinée du côté 
de l’épaule gauche. Elle fut mise à l’usage des boissons adou¬ 
cissantes, des potions opiacées et à la diète; une inflamma¬ 
tion érysipélateuse survenue le troisième jour, fit déchirer 
quelques points de suture, et obligea à enlever les bande¬ 
lettes et le bandage, et à faire l’application d’un cataplasme 
émollient et de 20 sangsues sur l’épaule. X l’aide de ce trai- 
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tement, l’érysipèle se dissipa, mais la réunion n'eut lien 
qu’aux deux extrémités de la plaie et dans le centre; la peau 
s’enfonça et devint adhérente au maxillaire, et laissa une 
fistule d’une ligne environ de diamètre, qu’il ne serait pos¬ 
sible de fermer qu’en déplaçant une portion de la peau des 
parties environnantes. Mais comme cette fistule est très- 
petite, qu’il est facile d’y placer un petit obturateur, 
M. Gensoul a conseillé à la malade de la garder. 

Je crois avoir prouvé, par la première observation, la 
possibilité de prévenir la contractilité des cicatrices en 
réunissant les plaies par première intention ; par la seconde, 
qu’il était possible de fracturer et déplacer les os très-vascu¬ 
laires de la face sans les frapper de mort; et par la troi¬ 
sième, que l’on pouvait largement disséquer la peau et pro¬ 
fiter de son extensibilité pour réparer les désordres produits 
par les plaies avec large perte de substance. Dans un des 
prochains numéros, je me propose de démontrer par des 
faits nombreux que l’on peut détruire des adhérences 
vicieuses, telles par exemple que l’agglutination des pau¬ 
pières avec le globe de l’œil, celle des doigts entr’eux , etc. , 
et les empêcher de se reproduire. 


RECHERCHES 


(Deuxième partie. Voyez le 11° 4, tome 3. ) 

Mémoire lu à tAcadémie royale de médecine, par M. le 

docteur , de Gtocotv. ( Séance du mardi 28 fé¬ 

vrier i83o.) 

M. Carswel examine les causes réelles ou supposées de 
ramollissement, d’érosion et de perforation des membranes 
de l’estomac dans l’ordre suivant : suc gastrique à l’état nor¬ 
mal, même fluide modifié par le système nerveux, liqueur 
âcre, corrosive produite par la muqueuse, gangrène et pu¬ 
tréfaction. 

Il donne ensuite un résumé de ses expériences sur les ani¬ 
maux vivans. Une lapine est tuée par un coup portée sur la 
, tête, on l’ouvre neuf heures après : la grande courbure de 
l’estomac est trouvée saine, mais, vers la partie la plus dé¬ 
clive du grand cul-de-sac , on voit à travers la séreuse ra¬ 
mollie les alimens dans l’estomac. 

Dans une seconde expérience, M. Carswel a trouvé l’es¬ 
tomac entièrement perforé, la séreuse formait les frangés de 
l’ouverture, la membrane muqueuse était détruite dans pres¬ 
que toute l’étendue du grand cul-de-sac. 

Troisième expérience : Une seule lésion existait dans la 
partie la plus déclive de l’estomac d’une lapine tuée de la 
même manière; c’était une ouverture d’un pouce et demi de 
diamètre. 

Quatrième expérience : Lapin de six mois, ouvert six 
heures après la mort. Le grand cul-de-saaest perforé là où 
il est en rapport avec le diaphragme (les animaux étaient 
suspendus , après la mort, par les pattes de derrière) ; dia¬ 
phragme également perforé. 

Une seule de ces observations aurait suffi,dit M. Carswel, 
pour faire connaître la cause de ces lésions. Les sujets étaient 
exempts de tout phénomène morbide , pleins de vie , on les 
a tués pendant le temps de la digestion. C’était dans le 
grand cul-de-sac et dans sa partie la plus déclive que ces 
lésions se produisaient. Ramollissemens, érosions, pez’fo- 
rations, on a tout suivi, en quèlque sorte graduellement. La 
cause part de l’estomac, mais elle se propage v 
ganes voisins. 

On doit tenir compte de l’imbibltlon ; elle seule A 
pliquer la production des ramollissemens gélatinif|fl 

M. Carswel passe à un examen détaillé de l’état df£ 
sanguin dans ces circonstances ; il considère 
quide gastrique lui-même, sa grande acidité, sa j 
dissolvante. 
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Si on veut produire sous ses yeux perforations, ajoute 
M. Carswel, on n’a qu’à tuer un lapin, et à prendre son esto¬ 
mac encore plein d’aliinens; on le placera sous une cloche 
de verre ; et bientôt on verra blanchir les membranes dans 
les parties les plus déclives ; on observera ensuite leur amin¬ 
cissement, leur érosion, et enfin leur perforation. 

Telles sont les observations de M. Carswel ; sans doute , 
dit-il, elles laissent bien des lacunes, mais elles établissent 
des points fondamentaux. 

Il termine son Mémoire en montrant combien sont gra¬ 
tuites les causes des perforations selon les auteurs, telles 
que l’irritation, la gangrène et la putréfaction. 

Ses conclusions sont que : 

i“ Les perforations de Testomac peuvent se faire, et se 
font réellement après la mort des individus. 

2° Qu’elles reconnaissent pour cause faction dissolvante 
du suc gastrique. 

3“ Que l’acidité est un caractère fixe de ce fluide. 

4" Que les lésions peuvent se propager dans les organes 
voisins. 

L’Académie charge MM. Borie , Ribes , Renauldin et 
Chomel de l’examen de ce travail. 

CONCOUflS POUR l’AGREGATION. 

Séance du 22 février. 

M. Guersent soutient sa thèse De hœrnostaticis chirurgicis, 
contre MM. Genyès , Vidal, Maingault et Sanson. 

Cette dissertation comprend quinze pages d’impression. 
L’auteur commence par l’exposé de l’organisation des vais¬ 
seaux; il expose les cas qui nécessitent des moyens hémos¬ 
tatiques; il réduit ces moyens à neuf, qui sont le repos et la 
tranquillité de l’âme; les débilitans, qui comprennent la 
saignée générale et locale ; les excitans, les astringens sljp- 
tiques et absorbans, la compression, la cautérisation, la 
ligature, lu torsion et les ventouses ; il consacre à chacun 
un court paragraphe, et se résume dans quelques conclu- 

M. Genyès expose le plan qu’il aurait suivi ; il eût voulu 
plus de djétailssur les hémori'agies des cavités; l’oblitération 
peut avoir lieu dans un point de l’artère autre que celui 
comprimé ( anévrisme). 11 eût voulu plus de détails sur le 
mode d’action des hémostatisques; il donne l'amputation 
comme nn moyen hémostatique l II cïle nue hémorragie in¬ 
termittente par une plaie du périnée, arrêtée par le quin¬ 
quina à l’intérieur. 11 pense avec S. Cooper, que la com¬ 
pression ne convient pas dans les blessures de la radiale ; 
lorsqu’un vaisseau est imcomplètement divisé, il pense que 
la section complète peut arrêter 1 hémorragie; il rappelle la 
ligature de l’intercostale (Bell). 

M. Fidal relève quelques expressions vicieuses; il eût 
voulu que l’auteur eût compris dans sa description anato¬ 
mique, la tunique cellulo-fibreuse extérieure- de certaines 
artères; il soutient qu’une hémorragie artérielle n’est jamais 
passive ; l’auteur a omis la réunion immédiate comme moyen 
hémostatique; la compression de l’aorte dans les hémorra¬ 
gies utérines est un moyen pernicieux ; la torsion est un 
moyen plus long, plus difficile, plus douloureux, moins sûr 
et aussi peu favoi'able à la réunion immédiate que la liga¬ 
ture. Depuis huit jours M. Vidal a fait des expériences sur des 
chiens; Âl. Guersent,de son côté, aurait dû en faire; car,,em- 
ployé à l’Hospice de Perjectionnement, il devrait travailler 
à la perfection de la science. ( Rire général) (1). 


(i) Si M. Vidal avait bien étudié les iiistrumens et la manœuvre qu’il 
condamne , il saurait qu'avec i’appareil nécessaire et de l’habileté, ce 
moyen n’est ni long, ni très-di/Kcile, m douloureux. M. Vidal attlibue la 
douleur à la tunique fibreuse des artères! quant à la sûreté, et c’est te 
poiut essentiel, la tunique celluleuse u’est pas , comme le pense M. Vidal, 
le seul ol stade à i’bémorragie , le recoquillement des tuniques internes y est 
pour quelque chose. Pour ce qui est de coutrarier, la reunion immédiate. 


■ ) 

M: Sanson trouve la thèse défectueuse sous le double 
rapport du fonds et de la forme. Il fait sentir les vices de 
la classification des eauses de l’hémorragie , en faisant re-,^ 
marquer que , dans les ulcères, les blessures , les opérations ,1^ 
ce sont toujours les vaisseaux, qui donnent lieu à cet acci¬ 
dent; il blâme l’auteur d’avoir omis les hémorragies conséj^ 
cutives ; le repos, les émolliens, les excitans , etc., ne sont j 
point des moyens chirurgicaux; il eût fallu distinguer la 
compression en temporaire et permanente, directe et laté¬ 
rale; la compression peut guérir les plaies artérielles sans 
oblitérer le vaisseau : il cite deux observations qui lui sont 
propres ; la compression favorise l’effet ultérieur de la 
ligature. 

M. Guersent, en butte à des attaques souvent peu légi¬ 
times, ne tire pas tout le parti possible de sa position; sa 
thèse, assez bonne pour le fonds, pèche par la dlstribulion 
et l’omission de quelques détails d’anatomie pathologique et 
physiologique. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Dans le n“ 3, tome 3, de la Lancette française, M. Ma- 
reschal a complètement alloué mon procédé d’entéroraphie 
à M. Jobert. Je le crois trop juste pour ne pas supposer qu’il 
ignorait le rapport de l’Académie royale de chirurgie, qui a 
déclaré que ce procédé m’est propre. Si l’on rapproche les 
dates de la publication du procédé de M. Jobert et de la lec¬ 
ture du mien à l’Académie de chirurgie, elles seront déci¬ 
sives dans notre contestation. Je vous prie, Monsieur, de 
vouloir bien insérer ma réclamation dans votre prochain 
numéro. 

J’ai l’honneur, etc. Alfred Lembert. 



NOUVELLES. 

Dans son comité secret du 22 février, l’Académie des 
sciences a entendu un rapport de la section de zoologie qui 
était appelée à présenter des candidats pour l’une des chaires 
qui vient d’être créée au Jardin du Roi. Les candidats pré¬ 
sentés sont : MM. de Blainville, Audouin, baron de Fé- 
russac et Roissy. On assure que M. Audouin est dans l’in¬ 
tention de se retirer, afin que toutes les voix se portent sur 
M. de Blainville. 

— Dans notre numéro du 20 février, nous avons parlé de 
l’usage dû chlore fait à Odessa pour combattre la peste; un 
de nos abonnés nous annonce que le docteur Wagner, à 
Odessa , a tiré les plus brillans succès de l’emploi externe et 
interne de ce remede, tant comme prophylactique, que 
comme thérapeutique , et qu’une exposition succincte de ses 
expériences paraîtra dans un des plus prochains numéros 
du journal de M. Hufeland. 

—Ou notre rédacteur a mal entendu, ou M. Roux s’est ex¬ 
primé avec ambiguïté au sujet des enfaus morts de brûlure, 
dont nous avons parlé dans notre numéro du 11 févrierc. 
Aujourd’hui le professeur a cru devoir relever une inexac¬ 
titude qui, à ce qu’il paraît, lui a causé quelques désagré- 
mens. Le fait est que, des deux enfans dont nous avons 
parlé, c’est celui qui fut brûlé à la partie antérieure et pos¬ 
térieure du tronc, qui seul appartenait à l’historien des ducs 
de Bourgogne. Cette brûlure était énorme. Nous devions 
cette réparation à la vérité et à M. Roux lui-même, ce fait 
d’ailleurs ne touchant point à la science. 



UE L’IMRRliiKlllE DE DEMüNVLLE, RUE CHRISTINE 









On i’aboniie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, 11 “ 5, 
et dans les Uépartemens dhez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaus 


Tome 5. 9. 


it que les lettres affranchies. 


THOISIÈME ANNÉE. 




Pour les Uépartem’p'' si 
P' t 

Pour l’étranger. . p'’ i 


36 fr. 
is 20 fr. 
40 fr. 
45 fr. 


LAMCETTE FRAAÇAISE, 

@az<ttc 


DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 3 MARS l83o. 




HOTEL-DIEU. 


Z^e la forme la plus fréquente des pneumonies, 
phlegmasies aiguës de la poitrine. 


Il importe beaucoup de publier des observations isolées, 
quand elles ont été recueillies avec détail et bonne foi, car 
c est sur de telles bases qu’on peut seulement établir des 
idées justes, tant sur le diagnostic que sur la thérapeutique 
des maladies. Mais il est d’un bien plus haut intérêt de ras¬ 
sembler les faits analogues et de considérér leur ensemble, 
parce que les résultats qui en découlent acquièrent alors un 
degré de certitude auquel doivent essayer d’atteindre tous 
les médecins digues de ce nom. 

La péripneumonie est sans contredit une des maladies sur 
lesquelles on a le plus écrit; on peut regarder son histoire 
comme complète, mais il faùt convenir aussi qu’il y a quel¬ 
que chose que le talent des Observateurs ne peut pas tou¬ 
jours éclaircir. L’organisation de l'homme comporte un cer¬ 
tain nombre d’élémens trop délicats pour être saisis les 
rapporls mutuels de ces agens sont variables à l’infini, aussi 
trouve-t-on souvent des différences très-considérables dans 
les symptômes de deux maladies dont l’étiologie semble la 
meme. Ce que les anciens appellaient m en»., ce divinum 
quid dont un dédain plus orgueilleux qu’éclairé a prétendu 
faire justice , se retrouve tous les jours sous les.yeux du pra¬ 
ticien qui étudie les faits sans acception de principes ni de 
coteries. ^ 

On a parlé dernièrement de péripneumonles traitées avec 
succès par le musc, les vésicatoires, l’opium, etc.; il a été 
constate que des symptômes en apparence très-sthéniques, 
cédaient a une médication tonique et stimulante. Les méde¬ 
cins a explications ne manqueront pas d’argumenter sur la 
valeur de ces symptômes, sur le mode d’action des niédica- 
mens , et arriveront bien vite à cette conclusion, qu’il n’y a 
la dedans rien de nouveau ni de surprenant. 

Quoi qu’il en soit, il convient de voir, et c’est avec un 
esprit dégagé de toute prévention que nous avons recueilli 
les faits dont nous allons rapporter le sommaire. En com- 
parant le résultat de nos recherches avec celui obtenu à la 
dautres hôpitaux, on trouvera matière à 
réfléchir, et nos lecteurs sauront bien employer les maté¬ 
riaux que nous nous empressons de leur jPournir. 
à subitement, nous n’avons pas tardé 

dant élévation de température. Pen- 

nant que le thermomètre marquait 7 8 et 10 degrés au 
dessous de zéro , les phlegmasies aigués du poumon étaient 
, excepte chez les md.vidus que leur profession expose ; 


à _de fréquentes alternatives de chaud et de froid. Mai® 
aussitôt qu’il y a eu au milieu du jour 5 et 6 degrés au- 
dessus de zéro , tandis que la gelée persistait soir et matin 
ainsi que dans la nuit, les, pneumonies se sont multipliées 
à un tel point, que dans la salle Saint-Landry, quinze ma¬ 
lades ainsi affectés , ont été reçus en trois iours. tandis ou’i 


ainsi affectés, ont été reçus en trois jours, tandis qu’il , 

était à peine venu la moitié dans les trois semaines pré- 
inS pouvoir fournir à nos Iprtp.irs ,in'’ 


cédentes. Nous espérons pouvoir fournir à nos lecteurs u 
relevé exact de toutes les maladies de ce genre reçues à 
l’Hôtel-bieu. 

Dès les premiers jours, il a étç aisé de voir que la plu¬ 
part de ces individus , adultes et vigoureux, devaient leur 
accident à des causes semblables; presque tous en effet 
s étaient refroidis subitement. Il est à peu près superflu 
de dire que ces refroidissemens ne sont jamais plus com¬ 
muns que quand le froid diminue tout à coup ; la sensation 
agréable que cause cette nouvelle température fait omettre 
toutes les précautions d’usage. Mais jusque là rien n’.ndique 
à quelle cause il faut attribuer les symptômes nerveux que 
l’on a observés chez la plupart des malades. 

Chez trois jeunes gens de 17 à 24 ans , l’invasion de la ' 
pneumonie a été annoncée par un frisson et une céphalalgie 
qui ont duré pendant tout un jour sans qu’aucun trouble se 
manifestât du côté de la respiration; il y eut un calme de 
douze heures, après lequel la fièvre survint avec'une nou¬ 
velle violence ; mais au milieu de ce second accès, la pneu¬ 
monie se déclara franchement et l’on sut ce que l’on devait 
penser de cet étal. Un médecin déclara que c’était une in¬ 
termittente grave, mais la continuité des accidens fit voir 
diagnostic était faux. Tous ces malades furent sai¬ 
gnés, et copieusement, sans que la toux, le point de côté 
et le crachement de sang diminuassent de force et d'abon¬ 
dance. Ils furent traités par les potions opiacées,, le lauda- 
en la veinent, les cataplasmes sédatifs sur le thorax, etc., 
us l’influence de ces moyens le mieux arriva promp¬ 
tement. 

Chez un homme de 36 ans, maigre et Irès-irritable, la 
pneumonie arrivée à son dixième jour, conservait un degré 
d’acuité que les saignées locales et générales, les ém'olliens 
sous toutes les formes, n'avaient pu adoucir ; on administra 

un lavement avec l’assa-fœtida, qui en moins de deux - 

heures fit tomber la fièvre, provoqua une sueur très-aboii/ 
dante , et amena ainsi une détente générale qui fut la c 
de la maladie. 

à remarquer que chez les quinze malades a 
pneunionie aiguë , les signes fournis par l’auscultali: 
presque toujours été en opposition avec ceux résuitantS^"';-'; 

amen du pouls, des mouveraens resuira'ioiros, et s- ’ tn^ 
. - ■ ' ■ A 


de l’aspect général de l’individu. Tres-souvont le râle 







tant et la bronchophonie n’occupaient qu’un espace très- 
limité, et cependant la violence de la fièvre , la force des 
quintes de toux, la qualité des crachats et 1 abattement du 
malade indiquaient une grave altération dans les fonctions 
respiratoires. On pouvait voir dans cet état une ataxie pro¬ 
fonde, une altération du principe vital ou tout autre chose; 
car, en pareil cas, les explications théoriques sont ce dont on 
manque le moins ; quoi qu’il en soit, l’indication thérapeu¬ 
tique étant le vrai but auquel il fallait arriver, on pensa que 
les antiphlogistiques directs ne réussissant pas, il fallait 
avoir recours à d’autres moyens , et la suite prouva que 1 on 
avait eu raison. 

En examinant nos malades, nous étions préoccupé de 
l’idée que les pneumonies franchement inflammatoires dans 
certains cas, peuvent revêtir un caractère spécial, une sorte 
d’idiosyncrasie, si l’on peut s’exprimer ainsi, en vèrtu de 
laquelle l’accessoire devient le principal et exige impérieu¬ 
sement une autre méthode curative. C’est dans une circon¬ 
stance de ce genre que l’illustre Stoll traitait avec un plein 
succès les symptômes gastro-hépatiques qui prédominaient 
clans la constitution médicale qui régnait de son temps. 
C’est sans doute ce qui s’offre maintenant à nos regards ; le 
système nerveux est modifié , et la pneumonie qui ne cède 
pas aux évacuations sanguines, disparaît presque tout à 
coup quand on emploie les opiacés ou cjuelques autres sub¬ 
stances antispasmodiques. ' 

La même remarque a pu être faite sur un certain nombre 
de vieillards affectés depuis long-temps de catarrhe chro¬ 
nique, et qui ont offert une série de péripneumonies légères 
en elles-mêmes, mais graves à raison de l’organe déjà ma¬ 
lade qui en devenait le siégr. La dyspnée si forte qui s’ob¬ 
serve en pareil cas, a été calmée avec une extrême prompti¬ 
tude par des laxatifs auxquels on associait le musc, le 
camphre, la belladone et l’alcool de digitale. Ces médicamens 
qui jouissent tous de propriétés sédatives plus ou moins 
énergiques , ont produit une amélioration remarquable dans 
des cas où l’âge, la faiblesse et l’étal général des malades 
rendaient le pronostic extrêmement grave. Nous avons vu 
des vieillards chez qui les voies respiratoires étaient ob¬ 
struées par une énorme quantité de mucosités visqueuses , 
haletans et sur le point d’être suffoqués, acquérir en peu 
d’heures la force d’expulser les crachats et recouvrer un 
calme presque subit. La sécrétion bronchique elle-même se 
trouvait modifiée, les crachats devenaient limpides, dif- 
fluens, et surtout infiniment moins abondans. 

Ces résultats généraux que nous pourrions appuyer d’ob¬ 
servations détaillées, suffiront pour engager nos lecteurs à 
réfléchir sur ces étonnantes variations d’une maladie si com¬ 
mune et si bien étudiée. Nous les engageons à nous commu¬ 
niquer leurs remarques sur ce sujet. Nul doute que la science 
ne gagnât beaucoup à cet examen public des questions de ce 
genre ; nous nous emjiresserons de recevoir et de consigner 
dans nos colonnes tous les faits tendant à éclaircir une ques¬ 
tion intéressant d’une manière aussi directe la science et 
l’bumanité. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

De la castration. 

Quand faut-il, quand ne faut il pas recourir à cette grave 
opération? Comment doit-on y procéder? Quels sont les 
avantages ou les inconvéniens de telle ou telle méthode?... 
Les observations cliniques nous paraissent plus propres que 
les préceptes des livres ou les dissertations théoriques, à ré¬ 
soudre toutes les questions importantes qui se rattachent à 
cette cruelle mutilation. Voici deux faits que nous livrons 
aux réflexions de nos lecteurs. 


Observation. — Induration granulée du testicule gauche j 
engorgement voisin du squirrhe, de Vêpididyme et dis 
lames celluleuses arribiantes. Ablation de la tumeur aver^ 
une grande portion des tégumens non {altérés ; section du 
cordon sans ligature préalable. Guérison et cicatrisation^ 
complète de la plaie trois semaines après l'opération. 

Un jeune homme, d’une constitution assez bonne, âgé de 
a5 ans, charretier, éprouva, il y a deux ans, peu de temps 
après avoir pratiqué le coït, une douleur vive dans le canal 
de l’urèthre, qui dura plusieurs jours, semblable à celle 
qui se manifeste dans les uréthrites blennorrhagiques , et 
qui ne fut jamais accompagnée ni suivie d’aucun écoulement. 
Peu de temps après elle fit place à un engorgement du testi¬ 
cule gauche, qui, après l’usage de sangsues et de cataplasmes 
émolliens , cessa plus ou moins complètement. Mais le ma¬ 
lade avoue qu’il se hâta trop tôt de se livrer à ses occupa¬ 
tions, et qu’il marcha beaucoup sans porter régulièrement 
un suspensoir. Voilà huit à neuf mois que la partie supé¬ 
rieure et postérieure du même testicule est devenue le siège 
d’une tuméfaction dure, douloureuse, qui chaque jour 
a fait des progrès, empêché la marche et forcé le malade à 
entrer enfin à l’hôpital Saint-Antoine, au commencement 
de janvier i83o. A la région scrotale droite, on voit une pe¬ 
tite cicatrice environnée de quelques duretés ; c’est la trace 
d’un léger engorgement qui survint aussi dans cette partie 
pendant l’affection de la glande séminale gauche , s’abcéda 
et se cicatrisa. L’épididyme du côté droit est un peu dur et 
tuméfié, mais le testicule ne parait pas sensiblement ina- 
lade. Le testicule gauche, au contraire , a acquis plus d’un 
tiers de son volume ordinaire, et cette augmentation de 
volume est due en partie à une certaine quantité de liquide 
qui paraît exister dans la tunique vaginale, mais surtout à 
une tumeur irrégulière, dure, située à la région postérieure 
de la glande où se font sentir des douleurs lancinantes; le 
commencement du cordon spermatique de ce côté offre de 
petites duretés inégales. La peau des trois quarts gauches 
du scrotum n’est point altérée. On.palpe l’hypogastre et on 
ne découvre aucune tumeur. Après avoir ainsi exploré et 
constaté l’état des parties, M. Velpeau juge convenable d’ex¬ 
tirper le testicule gauche. Le malade s étant décidé, le chi¬ 
rurgien procède, le 7 janvier, à la semi-castration. Il pra¬ 
tique d’abord une ponction pour donner issue à la sérosité 
vaginale et faciliter l’opération. Avant de commencer celle-ci, 
il fait observer que, malgré l’intégrité de la peau il en enlè-, 
verait une grande portion, parce qu’il a remarqué que les 
plaies en général, et celle du scrotum en particulier, dont les 
tégumens sont très-lâches et très-extensibles , mettent beau¬ 
coup de temps à se cicatriser à cause du renversement et du 
roulement en dedans des bords de la plaie, ce qui arrive 
quand on conserve une trop grande quantité de peau. Il 
ajoute que pour abréger beaucoup la durée de l’opération, 
il la commencerait, non par la dissection de la tumeur et 
son isolement jusqu’à une certaine hauteur du cordon testi¬ 
culaire, mais par la section du cordon même embrassé et 
fortement serré par les doigts d’un aide intelligent, à sa 
sortie de l’anneau inguinal, et qu’il emporterait en quelque 
sorte d’emblée la tumeur sans la disséquer autrement queii 
arrière, ce qui se ferait en prolongeant de haut en bas et de 
chaque côté l’incision faite d’abord au cordon. C’est eu effet 
de cette manière qu’il a opéré après avoir saisi lui-m.eme la 
tumeur par sa partie postérieure et avoir fait tenir écarte 
d’elle par un aide le testicule droit. Par ce procédé , l’opéra¬ 
tion a été des plus promptes cl des plus régulières. L’arlere 
spermatique béante au bout du cordon a pu être facilement 
saisie et liée; trois autres ligatures ont été aussi appliquées 
à de petites artères-scrotales. Pansement simple avec un 
linge troué enduit de cérnt ; potion calmante. 

Voici ce que présentait la tumeur : toute la substance 

seminifére du testicule offrait une dégénérescence remar¬ 
quable; elle avait l'aspect, la consistance granulée propres 






aux glandes salivaires ; 2" les parties environnantes , parmi 
lesquelles était compris l’épididyme, étaient transformées en 
une substance sans trace d’organisation homogène, criant 
cependant peu sous le scalpel, présentant un aspect grisâtre 
et une dureté voisine de l’état de squirrlie; 3° de petites 
duretés analogues existaient au commencement de la portion 
enlevée du cordon testiculaire. 

Dans la j'ournée, l’appareil s’étant fortement humecté 
de sang, le malade effrayé , mais intelligent, a la présence 
d’esprit de chercher, de saisir et de serrer fortement à tra¬ 
vers les linges, les tégumens de la région du cordon. L’in¬ 
terne de garde, arrivé, défait le bandage et s’aperçoit d’une 
légère hémorragie qui avait lien par deux petits vaisseaux 
non liés; deux nouvelles ligatures sont appliquées. Aucun- 
accident ne reparut. 

Pendant trois jours, douleur dans l’aine gauche, état fé¬ 
brile médiocre. 

Le quatrième jour de l’opération, levée de l’appareil, 
bon aspect de la plaie qui commence à se rétrécir et à sup¬ 
purer. 

Le neuvième jour (16 janvier), chute de la dernière liga¬ 
ture après une légère traction ; l’état général est très-satis¬ 
faisant; la plaie se rétrécit çonsidérablement; son fond, 
d’un beau rouge, s’élève déjà au niveau des bords, et la 
suppuration est toujours de bonne nature. Une circon¬ 
stance qui vient retarder la cicatrisation, c’est la présence , 
à la partie supérieure de la plaie, d’un gros bourgeon ver¬ 
meil, espèce de végétation conique de la grosseur du bout 
du petit doigt, formée par l’extrémité coupée du cordon 
spermatique. Les jours suivans la plaie continue à marcher 
rapidement vers la guérison , qui n’est retardée que par 
la lenteur du dégorgement du bourgeon indiqué. L’affaisse¬ 
ment de celui-ci, aidé surtout par la pierre infernale, arrive 
enfin, et la plaie est entièrement cicatrisée au commence¬ 
ment de février. 

Tout ce travail ri’a été traversé par aucun accident géné¬ 
ral, et la santé du malade s’est bien conservée; mais il a 
conçu, non sans motif, d’assez vives inquiétudes pour l’a¬ 
venir, car des douleurs se sont fait sentir â l’épididyme droit 
dont l’engorgement s’est prononcé davantage; une fistule 
scrotale correspondante s’est établie, puis s’est fermée. Pen¬ 
dant quelques jours on a combattu cet engorgement par des 
frictions iodurées, et aujourd’hui 22 février, on continue 
encore avec succès à s’opposer à ses progrès à l’aide de sai¬ 
gnées locales et de cataplasmes émolliens. 

Ce ne sera peut-être pas sans utilité ni sans trouver ma¬ 
tière à réflexions qu’on lira' à côté du fait précédent un 
autre, qui en diffère par plusieurs circonstances, et surtout 
par le procédé employé et par la gravité de l’opération et 
son résultat funeste. 


MÉMOIRE 

Sur la structure des feuilles et sur ses rapports avec la respira¬ 
tion des végétaux dans l’air et dans Veau; par M. Adolphe 
Broncniart, v.m.lu à VAcadémie royale des sciences, 
le I®'' février i83o. 

(Extrait.) 

. La plupart des savans qui se sont livrés à des recherches 
sur la physiologie végétale, ont, en général, isolé les ob¬ 
servations anatomiques des expériences physiques et chi¬ 
miques sur les fonctions des organes. De là il est résulté 
qu’on a pu bieu rarement se former des idées justes sur la 
manière dont ces fonctions s’exécutent, faute de connaître 
parfaitement la structure des parties qui en sont le siège. 
Frappé des inconvéniens que présente cette manière de 
procéder, M. Adolphe Brongniart a pensé qu’avant de 
faire de nouvelles recherches sur les fonctions qu’exécu- 
tçnt les feuilles, il devenait'indispensable de bien connaître 
leur structure intime, et de chercher à résoudre plusieurs 


questions relatives à divers points de l'Organisation. Tel est 
le but important que l’auteur s’est proposé. Ne pouvant le 
suivre dans les développero,ens lumineux qu’il a présentés 
sur une question aussi intéressante, nous nous bornerons 
à mettre sous les yeux des lecteurs les résultats de ses re¬ 
cherches. 

Les feuilles des végétaux qui vivent dans l’air présentent 
une organisation tout-à-falt différente de celle des mêmes 
parties dans les plantes complètement submergées. Cette 
différence dans la structure de ces organes est en rapport 
avec les deux fonctions qu’ils sont appelés à remplir, la 
respiration et la transpiration. 

Dans les feuilles des plantes aériennes, la surface est re¬ 
couverte d’un épiderme plus ou moins épais, formé d’une 
ou de plusieurs couches de cellules incolores , intimement 
soudées entre elles;, cette membrane celluleuse est percée 
de pores désignés généralement sous le nom de stomates. 
On avait élevé des doutes sur la perforation réelle de ces 
parties; mais M. Brongniart croit, par ses nouvelles re¬ 
cherches, avoir complètement prouvé l’existence d’une ou¬ 
verture au centre de chaque stomate, ouverture par laquelle 
l’air extérieur communique avec le parenchyme de la feuille. 
Ce dernier est évidemment le siège des phénomènes respi¬ 
ratoires; car c’est lui qui change de couleur par l’influence 
de cette fonction, qui devient vert par l’absorption du car¬ 
bone de l’acide carbonique de l’air, qui se décolore au 
contraire dans l’obscurité, par la combinaison du carbone 
des sucs qu’il renferme avec l’oxigène de l’atmosphère. L’é¬ 
piderme ne subit aucune modification dans ces diverses cir¬ 
constances. Ce parenchyme diffère totalement de celui des 
autres organes par les nombreuses cavités irrégulières qu’il, 
présente, cavités.qui communiquent entre elles et avec l’air 
extérieur, par le moyen des ouvertures des stomates. C’est 
-dans ces cavités que l’air pénètre et que, la respiration s’exé¬ 
cute, à la surface des ulricules qui constituent ce paren¬ 
chyme, et qui sont imbibés des fluides destinés à la nutri¬ 
tion de la plante. 

Les feuilles des végétaux aquatiques submergés diffèrent 
de celles que nous venons de décrire en ce qu’elles sont 
complètement dépourvues d’épiderme. Ce ne sont pas seule¬ 
ment les stomates qui manquent, comme on l’avait dit de¬ 
puis long-temps, mais l’épiderme lui-même, et par consé¬ 
quent les stomates qui en font partie. Le parenchyme mis à 
découvert ne présente pas ces nombreuses cavités cju’on 
observe dans celui des feuilles aériennes; il est au contraire 
formé d’utricules complètement soudés entre eux, sans au¬ 
cun interstice, et l’air dissous dans l’eau ne peut évidem¬ 
ment, agir que sur la surface extérieure; aussi cette surface 
est-elle très-étendue par rapport à la masse du tissu de la 
feuille*. Ces feuilles, dépourvues d’épiderme , se dessèchent 
promptement â l’air, et ne peuvent vivre que dans l’eau ou 
dans l’air très-humide. 

L’épiderme a donc pour objet de protéger les feuilles 
aériennes contre une évaporation trop rapide , et les sto¬ 
mates ou pores de cet épiderme deviennent nécessaires 
pour permettre le contact de l’air avec le parenchyme. 

La respiration des animaux présente des modifications 
analogues, suivant qu’elle s’exécute dans l’eau ou dans l’air; 
et cette analogie des deux règnes, malgré les grandes diffé¬ 
rences de l’organisation des êtres qui les constituent, n’est 
pas le point le moins remarquable du Mémoire de M. Adolphe 
Brongniart. En effet, dans les feuilles aériennes la respira¬ 
tion a lieu dans des cavités qui ne communiquent que diffi¬ 
cilement avec l’air extérieur, et qui sont préservées ainsi 
d’une év'aporation trop rapide; les mêmes conditions se 
trouvent réunies dans les poumons des animaux quix-ivent 
dans l’air. , 

■ La respiration des feuilles'aquatiques s’opère, au con¬ 
traire, sur la surface dépourvue d’épiderme de ces organes, 
comme elle a lieu à la surface des branchies. 





M. de aiiiljél, dans la séance du 22 février, a fait un rap- 
;)ort des plus favorables sur ce travail, et a conclu à ce 
qu’il soit imprimé dans le Recueil des savans- étrangers. 



CONCOÜRS POUR l’agrégation. 

Séance du 24 février. 

M. Gêniez soutient sa thèse de lithotritiâ; de casibus in 
/juibus celebranda, vel non , contre MM. Thierry, Bérard, 
Colombe et Delmas. 

Celte dissertation comprend seize pages d’impression ; 
abandonnant la question de priorité et de prééminence des 
procédés, l’auteur traite de la préparation du malade, et 
il examine le cathétérisme rectiligne; il parle de la position, 
*j)uis il traite de l’écrasement, de la perforation et de la des¬ 
truction de dehors en dedans; il établit un court parallèle 
entre ces méthodes, et passe aux cas d’application, ou plu¬ 
tôt de contre-indication, tirés de l’état du malade, des con¬ 
ditions du calcul, des vices de conformation et des maladies 
des voies urinaires. 

M. Thierry blâme l’omission du procédé de M. Dudon, 
que du reste il rejette, et celle delalithotritie chez la femme ; 
il fallait se prononcer pour un procédé; cette opération 
réclame beaucoup de préparations; la sonde droite trouve 
parfois des obstacles invincibles; la sonde à redresser àe 
M. Rigal n’a qu’une action momentanée; il préféré la posi¬ 
tion sur le lit de M. Heurteloup ; la lithotritie est et sera 
toujours une opération compliquée ; il blâme l’auteur de 
n’avoir pas d’opinion; celui-ci base particulièrement sa 
défense sur la nouveauté de l’invention, et son manque de 
pratique personnelle; cependant il préfère le procédé de 
Civiale. 

M. Bérard signale l’importante omission du procédé de 
M.Travaz, procédé nécessité parles cas où la sonde droite est 
inapplicable ; il désirerait des détails sur la manière de saisir 
le calcul, d’assujétiiT’instrument pendantla perforation que 
l’auteur a totalement omise ; l’archet n’est pas-le seul agent, 
il y a la manivelle. Quelle est la force qui pousse le foret ? 
■’il. Gêniez répond que sa thèse Aérait plus complète, si au 
lieu de la faire à lui seul, il avait eu quelqu’un qui kii fît ses 
recherches; il ne peut savoir ce que contiennent les jour 
naux qu’d ne lit pas. Le mouvement de va et vient de 
l'archet, désobstrue la fraise, avantage que n’a pas la ma¬ 
nivelle. 

M. Lécorché-Colombe blâme l’auteur de n’avoir pas parlé 
des accidens de la lithotritie, d’avoir ébauché les détails, 
d’avoir omis des procédés tels que celui de M. Tanchou; 
il a observé que la manivelle est dure à faire agir; pense 
que des injections peuvent détacher des calculs partielle- 
.ment enchatonnés; parmi les contre-indications, il eût dû 
parler de la gestation chez la femme; il le blâme d’avoir 
négligé le parallèle entre les procédés. 

M. Delmas pose en principe que le meilleur procédé sera 
celui qui réduira le calcul en parcelles plus ténues; négli¬ 
gence du parallèle; omissions pour la préparation (sédatifs, 
lavemens); M. Bancal n’est pas une autorité en lithotritie; 
il fallait mentionner le lithomètre de Leroy, décrire les dif¬ 
férentes fraiseiif), la manière de saisir la pierre, de la retour¬ 


(i) Dans le n“ 4 ° , tom. 2 , nous avons publié la modifi¬ 
cation faite par M. Amussât aux fraises doubles ; c'était un 
bouton qu’il avait d’abord employé pour la pince dilatateur 
de l’urètre (voyez Journal des progrès , septembre 1826); 
depuis lors une nouvelle modification , qui nous paraît fort 
utile et que l’occasion nous porte à faire connaître, a été 
faite par te chirurgien toujours d’après celte idée ; le bou¬ 
lon a été garni de dents et sert lui-même de foret; on a 


ner sans la lâcher ; parler du procédé de Pecchioli, du nom¬ 
bre et de la longueur des séances , des dimensions des 
instriimeus, de la contraction simple de la vessie comme 
contre— indication. En vain l’auteur prétend n’avoir pas 
dû parler des accidens, car il en est qui deviennent des 
contre indications à poursuivre, tels que l’hémorrag-ie. 

La thèse de M. Gêniez péché donc par uije multitude 
d’onnssions dont il n’a pu se justifier; le peu qu’il a dit nous 
a cependant paru bien résumé. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Sjéanee du i'’’ mars. 

Dans cette séance, l’Académie s'est occupée du choix du 
candidat à la seconde, chaire créée par la division de celle 
que la mort de M. Delamarck a laissée vacante au Jardin 
des plantes. M. de Blainville a réuni tous les suffrages, et 
sa nomination sera soumise à l’approbation du Roi. 

M. Dalton, l’un des chimistes anglais les plus distingués 
de l’époque actuelle, a été nommé associé étranger. 

Dans un comité secret qui a suivi celte séance , la section 
de botanique a présenté, dans l’ordre suivant, les candidats 
à la place de M. Delamarck ; MM. 1° Auguste Saint- 
Hilaire; 2“ Adrien de Jussieu; 3 “ Adolphe Brongniart et 
Achille Richard , ex œquo ; 4 ° Cambessédes ; 5 ® enfin, pour 
des raisons particulières, Borj Ae Saint-Yincent. 


NOUVELLES; 

Encore une place de médecin du Bureau central donnée 
sans concours (celle qu’occupait M. Prat)! Sur quatre-vingts ' 
postulans, dont beaucoup étaient recommandables'sous 
divers rapports, MM. Bouillaud, Trousseau, etc.; ceux qui 
avaient le plus de chances étaient (MM. Pavet de Courteille 
et Jules Hatin. 

Le dernier, toujours surje point de saisir une place d’où 
H est tombé meurtri par l’opinion(iJ, allait, dit-on, être 
nommé ; mais les principes du second sont connus, sa 
conscience de juré à l’épreuve, et la congrégation l’a pré¬ 
féré. 

— Le cumul est une peste contre la contagion de laquelle 
on ne saurait trop se prémunir. Une pétition relative au 
cumul en médecine a été proposée et acouelllie parla grande 
majorité des médecins de Marseille. Nous en dirons les 
effets, invitant d’avance les médecins des autres villes à 
imiter cet exemple. 


ainsi une fraise triple qui agit sur une grande surface avec 
sûreté et avec plus de promptitude. Le trou étant triple,' 
la pierre éclate bien plus aisément, et on abrège les séances 
et l’opération. Cette modification d’ailleurs n’augmente 
pas le volume de l’instrument et il n’existe dans la fraise 
aucune de ces articulations qui nous paraissent si dange 
reuses. M. Aniussat a aussi remplacé par un seul trou plu 
grand, situé à la base du foret etjbouché par un stilet,le 
petits trous placés entre les dents de la fraise et qui pou¬ 
vaient être bouchés par le détritusc et ne pas permettre 
['injection. 

(1) M. J. Hatin, en 1828, avait été nommé chirurgien du 
Bureau central à la suite de certain Concours qu’on n’a pas 
oublié ; on n’a pas non plus oublié comment le conseil des 
, hôpitaux cassa sa nomination. 
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n s'abonrie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, 11 “ 5, 
et dans les Uépartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome 5. iV° 10. 

TaOISîÈME ANNÉE. 


te prix de l’abonnement est, pour 

Paris.P’ six mois 18 fr. 

P' un an 36 fr. 
Pour les Üépartem’P'' six mois’20 fr. 

P'' un an 40 fr. 
Pour l’ëtranger. . p"' un an 45 fr. 


LAMCETTE FRANÇAISE, 


DES IIOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSàMT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 


PARIS, JEUDI 4 mars i83o. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Résection du second os du métatarse ; difficultés imprévues ; 
^^rsévérance ; succès. 

Le 29 janvier est entré à la Charité, salle de la Vierge, 
n° i3, le nommé Legras, âgé de 28 ans, de eonstitution 
lymphatique, Lonnetier de son état. Il y a sept mois que , 
sans cause connue, ,^se développa sur la région dorsale du 
pied droit une tumeur avec douleur profonde ; il se forma 
un abcès qui s’onvrit et dégénéra en fistule. L’exploration, 
au moyen du stylet, constate une altération vers la partie 
supérieure du second os du métatarse; M. Roux juge que 
c’est une carie, et .conçoit l’idée d’une opération hardie, 
laborieuse, imitée de celle qu’il a créée pour l’ablation du 
premier os du métatarse. Il s'agit d’enlever la portion d’os 
affectée , en sciant le métatarsien dans sa continuité , et dé¬ 
sarticulant son extrémité tarsienne enclavée entre les trois 
os cunéiformes. Si l’un de ces derniers os est malade, on 
tentera de l’enlever également. Le professeur ne se dissimule 
pas les difficultés de ce dernier temps de l’opération; mais 
il est persuadé qu’fé n’existe point de difficulté absolue dans 
les opérations que l’art peut tenter. L’objection principale 
consiste dans le développement ultérieur de l’inflammation 
des synoviales du tarse et du métatarse qui communiquent 
la plupart entre elles. 

Le 27 février, le malade est introduit dans l’amphithéâtre, 
couché en supination sur la table garnie d’un matelas , et 
maintenu par des aides. Placé à gauche du malade, l’opéra¬ 
teur explore avec le stylet l’état de la partie. Une incision 
ovalaire, de deux pouces d’étendue, circonscrit les parties 
molles correspondantes à la partie supérieure du second 
métatarsien, en comprenant la fistule dans son centre ; le 
lambeau est disséqué et enlevé. L’artère pédieuse ouverte, 
sst liée à son passage entre les deux métatarsiens. Le bis- 
(■ouri détache les parties molles de chaque côté de l'os; ici 
Koinmencent les difficultés : armé de la petite scie à chaînons 
Jirticulés, dont l’aiguille conductrice est courbée en demi- 
cercle, M. Roux tente.en vain de la passer sous l’os du mé¬ 
tatarse; il y reuonce, soit qu’il ne puisse la faire pénétrer 
assez profondément, soit qu’il craigne de la briser. Il prend 
dans sa trousse une sonde d’argent flexible dont il courbe 
lextrémlté qu’il introduit du côté interne, et qu’il s’efforce 
vainement de faire, sortir par le côté externe, en la retirant 
au moyen de pinces à pansement. Il prend alors un stylet 
d’argent flexible qu’il courbe de même, qu’il introduit dans 
la canelure de la sonde, et qu’il tend encore de faire saillir 


du côté opposé, mais en vain. L’opération durait depuis 
vingt-cinq minutes ; fatigué, la face rouge et baignée de 
sueur,.le chirurgien est prêt à renoncer, il tente de retirer 
ses infruraens : vains .efforts , la sonde canelée, recourbée 
fortement autour de l’os, résiste aux tractions qui la bri¬ 
seraient plutôt. Il faut faire contre foEtune bon cœur; 
M. Roux se remet à l’œuvre, parvient à pousser le stylet au- 
delà de l’os, en lui imprimant divers mouvemens; alors un 
fil double remplace l’aiguille courbe de la scie à chaîne; ce 
fil est, d’autre part, fortement fixé à l’extrémité du stylet, 
qu’on parvient heureusement à retirer, amenant la chaîne 
après lui ; cependant la sonde cannelée est inamovible : on la 
retirera quand l’os sera scié. M. Roux arme la scie de son 
manche, un aide tend l’autre extrémité ; à peine a-t-elle 
commencé à agir qu’elle se trouve invinciblement arrêtée ; 
nouveaux efforts pour la dégager, au risque de la briser; 
enfin elle reprend sa marche, et l’os est divisé. Un murmure 
de satisfaction annonce le soulagement de l’assemblée. Res¬ 
tait le dernier temps de l’opération : la sonde est enfin dé¬ 
gagée, les articulations cunéo-métalarsiennes sont ouvertes ; 
une portion d’os brisée est enlevée, le reste est enfin extrait 
au moyen du bistouri et d’une spatule eu guise de levier, 
avec manifestation de vives douleurs de la part du malade.. 
L’opération a duré quarante-deux minutes. L’artère pédieuse, 
divisée au-delà de la première ligature , est liée de nouveau, 
la plaie est remplie de charpie mollette, et le malade pansé 
est reporté dans son lit.-L’os métatarsien est presqii’entière- 
ment divisé par la carie, ce qui a causé sa rupture ; l'extré¬ 
mité sciée parait saine; il en est de même de l’extrémité 
articulaire; la partie malade est enlevée dans sa totalité. 

Etait-il possible de prévoir les difficultés inouies qu’a 
présentées la section de l’os? Ce n’était certainement pas là 
qu’on s’attendait à trouver le plus d’obstacles. Le chirurgien 
a fait preuve de sang-froid , de persévérance et de présence 
d’esprit ; ce fait est une forte preuve de la nécessité d’ajjpli- 
quer les procédés avant d’en juger la valeur et la facilité. 

Nous suivrons les résultats de cette opération hardie; ce 
sont eux qui seuls pourront la faire qualifier de sage ou de 
téméraire. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Extraction d’un polype carcinomateux du sinus maxillaire 
gauche. 

Salle Sainte-Agnès, n“ 4.-^ Le sujet est jeune et vigou¬ 
reux, et a déjà subi trois opérations pour la maladie qui l’a 
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fait entrer à l’Hôtel-Dieu; mais, faute de connaitre le siège 

véritable de l’affection, on s’étaitcontented extraire la por¬ 
tion du polype qui passait du sinus maxillaire dans le méat 
moyen le î^mpt retour de la difficulté de respirer n avait 
point éclairé le diagnostic du chirurgien. Pour achever 
Ph stoire des antécédens , nous dirons que la maladie a 
débuté sans cause appréciable par des épistaxis opiniâtres 
qui se renouvelaient chaque soir. 

Le malade est entré vers le milieu de février. Après un 
examen attentif des parties, M. Dupuytren a cru pouvoir 
affirmer que le polype ne tire point son origine fosses 
nasales mais du sinus maxillaire. Il se fonde sur le peu d 
temps qui s’écoulait entre chaque opération, et la réappari¬ 
tion du polype dans les fosses nasales, et sur le siege des 
déformations produites par les progrès de la maladie. 
D’abord, il établit en principe qu’un polype développé dans 
un méat tend naturellement à s’échapper par les ouvertures 
anterieure et postérieure toujours libres, et qu’il ne déprimé 
la voûte palatine que dans les cas d’accroissement enorme. 

Or voyons quel est l’état de notre malade : 1 air passe 
librement à travers la narine gauche, de sorte qu’il serait 
absurde de supposer qu’un polype la remplit; 1 arcade den¬ 
taire supérieure du même côté n’est point deprimee, les 
dents ont conservé leur ordre et leur solidité ; mais 1 apo¬ 
physe palatine a été usée et détruite, et la voûte du palais 
pressente à gauche une. tumeur large, molle, et pour ainsi 
dire fluctuante. Les parties membraneuses ont seules résisté 
à la pression exercée par le.polype. Cette usure ne peut se 
concevoir sans la destruction préalable de la paroi interne 
du sinus ( du moins en bas), et peut-être du cornet infé¬ 
rieur. La fosse canine est un peu saillante, et en passant 
l’index entre la lèvre supérieure et les dents , on reconnaît 
sans peine que la paroi antérieure du sinus est considéra¬ 
blement amincie. C’est par ce point quaM. Dupuytren a cru 
devoir pénétrer jusqu’au mal. Voici comro.ent il a pratique 
l’opération , le 27 février : 

Le malade étant assis, la tête renversée et maintenue par 
un aide qui comprimait les artères faciales, il a divisé la 
lèvre supérieure au milieu de l’espace compris entre le sillon 
médian et la commissure gauche. Cette incision a été pro¬ 
longée en haut et en dehors, jusqu’au trou sous-orbitaire : 
la pointe du bistouri appuyée ensuite sur la paroi saillante 
du sinus, y a pénétré sans effort, et a fait entendre un léger 
bruit comme lorsqu’on perce avec une épingle une poche 
quelconque remplie d'air. .L’ouverture ayant été agrandie 
au moyen d’une curette à bords tranchans, le doigt de 
l’opérateur a pénétré dans la cavité et a senti distinctement 
la masse carcinomateuse ramollie, et dans laquelle idon- 
geaient quelques pointes osseuses nées des parois du sinus. 

Ce polype a été extrait par fragmens avec des lenettes, puis 
on a emporté les saillies osseuses à l’aide d’une forte rugine.' 
Comme il eût été difficile d’évacuer la partie inférieure de 
la poche par l’ouverture de la fosse canine, M. Dupuytren 
a préféré ouvrir par la bouche la voûte palatine. Il s est 
servi à cet effet d’un simple bistouri. C’est par cette seconde 
ouverture qu’a été extrait ce qui restait du polype. A peine 
deux onces de sang se sont écoulées pendant les manœuvres. 

La bouche et les narines étant fermées pendant l’expiration, 
l’air s’échappait par la première ouverture faite au sinus. 

IVl. Dupuytren croyant qu’il importait de ne point laisser se 
fermer de quelque temps ces perforations , a introduit par 
le trou de la fosse canine une large mèche qu’il a conduite 
à travers l’ouverture faite au palais. Les deux bouts ramenés 
ainsi sur la tempe gauche, ont été fixés au bonnet du ma¬ 
lade. La présence de cette mèche n’a-point empêché de 
réunir d’une manière immédiate la division de la lèvre supé¬ 
rieure au moyen de trois aiguilles. 

S’il ne survient aucune hémorragie, on pratiquera 
saignée trois heures après l'opération. 


OPHTALMIE INTERMITTENTE 

.'emploi du sulfate de quinihe; 
Observation communiquée par M. le docteur Bompard. 


GUÉRIE I 


janvier dernier, je fus appelé auprès de madame 
C**-*, âgée de 38 ans, d’une haute stature, ayant beaucoup 
d’embonpoint, sujette à des spasmes variés, ainsi qu’a des 
douleurs de tête parfois assez intenses, particulièrement 
aux approches et pendant l’éruption menstruelle. Celte 
dame avait été prise la veille, vers les dix heures du matin, 
d’une douleur très-vive à l’œil droit, douleur qu elle attri- 
buait à la migraine. Cet étal de souffrance, persista avec la 
même intensité toute la journée du 20, et se dissipa com¬ 
plètement à dix heures du soir. La nuit qui succéda a cette 
fâcheuse journée a été très-bonne, ainsi que la ma inee 
du 21 Mais à dix lieures précises, la malade tut obligée 
de se remettre au Ut, les douleurs qu’elle éprouvait étaient 
intolérables. Je la vis dans l’après-midi, et je la trouvai dans 
l’état suivant : Coucher en supination jace animee, œil droit 
gonflé, faisant saillie au dehors ; conjonctive et^upiem 
rou<-es - soif-, bouche sèche-, langue legerement bhin,natre 
sur toute son étendue ; inappétence ; respiration normale. 

Ce fut en vain que je cherchai à m’assurer du nombre de, 
pulsations de l’artère radiale; elles étaient imperceptibles, 
mais très-fortes et très-fréquentes à la temporale (102 on 
io3) Je fus peu étonné de l’absence du pouls, n’ayant dans 
aucun cas, même en santé, pu le découvrir. 

D’après les phénomènes ci-dessus énonces, je crus avoir 
à com^battreune grave ophthalmie de l’œil droit en con- 
séquence je prescrivis un traitemenl^approprm, et notam¬ 
ment une forte saignée du bras. Cettqmédication n apporta 
aucune amélioration dans les souffr^ces de la malade ; les 
symptômes persistèrent donc jusqu au soir, e a 
iLe^ité; ils^ne disparurent complètement “J 

heures. La nuit et la matinée qui suivit furent assez ca es, 
mTisàdix heures tous les symptômes décrits reparurent 
pour disparaître de nouveau entre neuf et dix heures du 


Le 23 , nouveau paroxysme. 

Celte succession régulière de phénomènes anormaux 
pouvait me laisser aucun doute sur le caractère de la. n 
Œ que j’étais appelé à traiter, et d’apres les principes 
que j’ai exposés ailleurs (i), je n’ai pas cru devoir insister 
^ur la médication antiphlogistique, mais bien recouru au 
'moyen spécifique propre à combattre ce principe morbide 
que^ quelques praticiens désignent encore sous le no 
génie intermittent. _ , , , 

Le 24, je prescrivis donc le sulfate de quinine a la dose de 
di. db,o.. dan. ci.q onc. d. I.qu.da, ^ * 

cette potion fut prise à six heures du matin, et 1 autre moi 
tié en^deux fois , de deux heures en deux heures. L accès d 
ce jour 24, ne fut pas entièrement supprime, seulement il 
fut moins intense que les précédons; il retarda jusqua pi« 
de quatre heures , et à huit’il était termine. 

Le 25 et le 26 , le sulfate de quinine fut administre delà 
même manière et à la même dose que le 24; .P^^ant cei 
deux jours, l’accès ne reparut pas, mais il revint le 27. 
retour doit être attribué d’abord à la 
quantité du sulfate de quinine, et ensuite au retard q 
mit à l’administrer. 

Ce même jour 27, dès que l’accès fut passé, la malade prit 
un lavemen composé avec vingt grains de sulfate de qui- 
nfne à peine étailil introduit dans le rectum qu il produ 
r pendant quelques minutes, une sensation brûlante. 
Adaœr de ce^noment, la maladie a ete terminée , nean 
moins, par prudence, je -fis continuer l’usage du fébrifuge 
lequel fut pris en potion jusqu’au 3i. __^ 




». aiirpeiivBs et de leurs annexe 











Le i®’’ février, par une erreur singulière, qui pouvait 
avoir des suites fâcheuses, la potion, au lieu d’être com¬ 
posée avec le sulfate de quinine, fut préparée avec de l’acé¬ 
tate de morphine. La malade avala environ un grain et demi 
de celte substance; peu après l’avoir Ingérée, elle éprouva 
des vomissemens assez fréquens , ainsi qu’un pressant be¬ 
soin de se livrer au sommeil. Une limonade fortement aci¬ 
dulée fut administrée; les vomissemens se calmèrent, la 
malade s’endormit paisiblement et se réveilla au bout de 
quatorze ou quinze heures, dans un parfait état de santé. 
Madame a eu ses règles, et elle n’a ressenti aucune des 
incommodités accoutumées. 


ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance du a mars. 

Présidence de M, Double. 

^ M. PoRTAL occupe le fauteuil. 

F, ,“-emie de Toulon. — Mémoire à consulter, refusé par l’Académie,— 
Observation de M. Prioux de Nantes. — Note de M. Pravaa. — Rap¬ 
ports de MM. tonde , Bouillaud , Ollivier et Girardin. — Cornes 
humaines. 

Aucune réclamation n’est élevée sur la rédaction du procès- 
verbal de la dernière séance. Adopté. 

Rapports sur des eaux minérales, détails de vaccinations 
dans les départemens.Renvoi aux commissions permanentes. 

Rapport de M. Vessigny, médecin des épidémies pour 
l’arrondissement d’Abbeville, sur une épidémie qui vient 
de régner à Ailly-au-Clocher, département de la Somme. 
Renvoi à la commission des épidémies. 

M. Rochoux a la parole pour une communication relative 
à la maladie qui affecte le bagne, dé Toulon ; c’eût été une 
chose extraordinaire, selon lui, si des éruptions pétéchiales 
ne s’étalent pas montrées dans cette affection typhoïde. Elles 
ont été rares, mais on les a observées; il cite à l’appui de 
son assertion , une lettre de M. Pellicant de Toulon, attaqué 
lui-même du typhus, après avoir donné des soins à deux 
cents malades. Depuis quinze j^ours , d’après ce correspon¬ 
dant, les pétéchies sont plus communes, ainsi le typhus n’a 
pas manqué de son caractère habituel. M. Rochoux termine 
par quelques réflexions sur le sort des forçais. II résulte des 
tableaux statistiques de M. Villermé, que la mortalité n’a 
pas encore diminué dans les bagnes, tandis que dans toutes' 
les prisons de France on observe une diminution notable. 

M. ICéraudren répond que rien de tout ce qu’il a avancé 
n’est infirmé parla communication de M. Rochoux ; que quant 
au régime des forçats , il est aussi bien réglé que possible, 
et que le gouvernement a le projet de faire construire à 
Toulon un bagne semblable à celui de Brest. 

M. le président prend la parole : Un cas insolite se pré¬ 
sente , dit-il ; M. Capuron vient à l’instant de déposer sur le 
bureau un Mémoire à consulter sur une maladie du gland 
et du prépuce ; on demande immédiatement une réponse. Il 
s’agit de décider si l’amputation de la verge doit être ou non 
pratiquée. Le malade attend avec anxiété la réponse de 
l’Académie. 

M. Moreau dit qu’il ne faut pas donner suite à cette ques¬ 
tion , parce que l’Académie n’est pas instituée pour répondre 
aux demandes des particuliers. 

M. Désormeaux demande que le refus soit décidé en prin¬ 
cipe et d’une manière générale. Cette proposition est adop¬ 
tée. On passe à l’ordre du jôur. 

M. Hipp. Cloquet annonce à l’Académie que M. Duméril 
est gravement indisposé, il vient d’éprouver une attaque 
d’hémoptysie. 


MM. Bourdois, A.Dubois , Hlp. Cloquet et Double, visi¬ 
teront M. Duméril au nom de l’Académie. 

M. Prioux, médecin à Nantes, a la parole. Il communique 
à l’Académie une observation curieuse sur un vaste abcès 
développé derrière le pharynx. Le sujet de l’observation est 
M. Say , frère du célèbre économiste; le 3o avril, érisypcie 
à la face; le 2 mai, refroidissement subit, rétrocession, 
douleur à la gorge, injusion de tilleul; le 4, tonsilles bla¬ 
fardes, douleurs continuelles; le 5, cou gonflé, adminis¬ 
tration de l'émétique. Le soir, mieux ; le 7 , récrudescence, 
langue chargée, émétique; le 8, gêne considérable de la res¬ 
piration , elle est bruyante , Stertoreuse, le cou est énorme, 
la circulation s’embarrasse, la face s’injecte et noircit, méde¬ 
cine symptomatique; le 9, augmentation , délire fugace. On 
explore avec peine le fond de la gorge. Pouls faible, lent ; 
la langue ne peut être déprimée , vésicatoire à la gorge et 
au bras ; le lundi 11 mai, suffocation imminente, on abaisse 
la langue , l’isthme du gosier est fermé par la saillie de la 
tumeur. M. Prioux en fait l’ouverture à l’aide d’un pharyn- 
gotome, et il donne issue â une chopine environ de pus 
louable. Les jours suivons, nouvelles ponetions, nouvelles 
évacuations. Le 22 mai, guérison complète. 

MM. Forestier et Amussat feront un rapport sur cette ob¬ 


servation. 

Æ. Pravaz, médecin étranger à l’Académie, lit une note 
un instrument lithotriteur droit, pénétrant dans la 
vessie par une sonde courbe flexible (i). Il dépose son in¬ 
strument sur le bureau. 

MM.Brescliet etSégalas en rendront compte à l’Académie . 

M. Londe a la parole pour un rapport sur une épidémie 
jui a régné à Pierre-Fitte, et queM. Couriez a observée. 

Selon M. Couriez, elle aurait spécialement consisté en 
une fièvre catarrhale déterminée par les intempéries de l’at- 
mOsphère. Les saignées générales et locales ont réussi dans 
le principe. On s’est bien trouvé ensuite du kermès et du 
sulfate.de quinine, lorsque la fièvre prenait le caractère in¬ 
termittent. 

Des remercimens seront adressés à M. Couriez. 

La parole est à M. Bouillaud pour un rapport sur une 
fièvre d'apparence pestilentielle, qui a attaqué l’armée turco- 
égyptienne en Morée, en<i828. Le Mémoire est de M. Lar¬ 
don, médecin d’Ibrahim-Pacha. La maladie a offert les ca¬ 
ractères pestilentiels les plus tranchés : maux de tête , ver¬ 
tiges , pétéchies , charbonsbubons gangréneux , langue 
sèche, et dans les cas graves, mort en trois ou quatre jours. 
Les sujets mous et lymphatiques succombaient plutôt que les 
autres. Un conseil médical a été convoqué dans l’armée 
turco-égyptienne , quelques mémoires croyaient reconnaître 
la peste , la majorité n’a admis qu’une apparence pestilen¬ 
tielle. Toutefois on a mis en vigueur le même système pro¬ 
phylactique que pour la peste. Une infirmerie a été formée, 
et 5.00 écus d’or furent offerts par Ibrahim au médecin qui 
voudrait s’y enfermer. Un jeune médecin français , poussé 
par le seul amour de la science et de l’humanité, s’est con¬ 
finé dans cette infirmerie. La maladie frappait quinze indi¬ 
vidus par jour ; elle ne se communiquait point par le contact. 
Le jeunemédecin français et les infirmiers arabes n’en furent 
pas atteints. Les succès les plus évidens ont été obtenus 
par l’emploi de l’émétique et parles sudorifiques. M. Lardon 
regrette de n’avoir pu faire d’autopsie, l'islamisme s’y op¬ 
posait. Cependant il annonce que Méhémet-Ali, pacha 
d’Egypte, donne maintenant aux médecins la faculté d’ou- 
irrir des cadavres. 

Sur ce, M. Bouillaud fait l’histoire de l’anatomie patho¬ 
logique dans l’ancienne Egypte. 

M. Lardon ne pense pas avoir observé la peste en Moréc j 
nais bien une fièvre maligne pétéchiale. Il connaît 1^ 
pour avoir vu ses , effets à Janina, près d’Ali-P^ 


(i) Cet instrumei 


a été exécuté par M. Charrie 




lettre arrivée dans une maison de cette ville frappa de mort 
une femme et deux enfans qui l’avaient touchée. En 1824 
il a encore vu la peste en Egypte, elle y avait été importée 
de Constantinople. Quant à la maladie observée en Morée, 
elle n’a reconnu .d’autres causes, suivant M. Lardon, que 
la viciation de l’air et des affections tristes,. 

Le rapporteur termine en remarquant que le mémoire de 
M. Lardon fournit des documens importans, mais qu’on n’y 
trouve encore que des élémens incomplets pour la solution 
de la grande question, savoir : la contagion. Il conclut à le 
déposer honorablement dans les archives, et il demande 
l’inscription de l’auteur pour une place de membre corres¬ 
pondant. 

M. Rochoux trouve que la peste ne se communique peut- 
être pas aussi facilement que le pense M. Lardon, que telle 
n’était pas l’opinion de l’û/zcfen empereur. (On rit.) 

M. Emery demande la parole : ce membre pense que le 
médecin égyptien a sans doute un peu exagéré la propriété 
contagieuse de la peste, car c’est principalement lorsqu’elle 
sévit, dit-il , que le commerce de contrebande a lieu dans 
la Méditerranée, sur les côtes d’Espagne, d’Italie et même de 
France, et cependant la peste ne se déclare pas. Le rapport 
et les conclusions sont adoptés. 

Deux rapports sont lus ensuite à la hâte; le premier de 
M. Ollivier, sur un enfant monstrueux. Allongement énorme 
de la tête dans son diamètre antéro-postérieur, avec absence 
des deux globes oculaires. Le second, de M. Girardin , sur 
sept mémoires deM. Dupuis, pharmacien à la Guadeloupe. 
Ces mémoires sont relatifs à la topographie de la colonie , 
aux eaux de ses rivières, à l’analyse de la noix vomique, 
aux sangsues du Sénégal et à une épizootie. Remercîmens à 
l’auteur sur son zèle. Dépôt dans les archives. 

La séance est enfin terminée par la démonstration de 
deux cornés humaines observées sur un cultivateur des 
environs de Reims, l’une était sur le grand trochanter, 
.l’autre avait poussé sur les jumeaux de la jambe gauche, 
rien ne fut plus facile que leur excision, elles n’adhéraient 
qu’à la peau. 


CONCOUfiS POUR l’agrégation. 

Séance du 0,^ février. 

M. Thierry défend contre MM. Vidal, Maingault, Sanson 
et Grand, sa thèse , de causis differentiis et ejfectibus com- 
bustionurn in vivi partibus corporis, et de earum medelâ 
tarn internd quàm èæternâ; dissertation qui comprend treize 
pages d’impression. Après l’énoncé des causes, l’auteur 
rapporte les divisions d’Heister, Callisen, M. Boyer et 
M. Dupuytren, et donne la préférence à cette dernière ; il 
passe en revue les six degrés, puis il touche au pronostic, 
à la nécropsie , et arrive au traitement qu’il examine selon 
les degrés; il termine par les effets consécutifs : cicatrices 
vicieuses. 

M. Vidal reproche à l’auteur d’avoir négligé les effets de 
la brûlure, et surtout le traitement radical des cicatrices 
difformes qu’il convient d’enlever en totalité ; d’avoir omis 
la compression pour le deuxième degré (Bretonneau); le 
chlorure de chaux comme spécifique ; les dangers qui ré¬ 
sultent de l’acétate de plomb. 

M. Thierry répond qu’on ne peut enlever les vastes cica¬ 
trices, comprimer les parties fortement enflammées; que les 
chlorures sont de simples astringens nullement spécifiques; 
enfin qu’il n’a jamais vu la colique suivre l’application du 
plomb sur les brûlures. M. Vidal demande lequel des tem- 
péramens bilieux ou sanguin ij choisirait, comme plus ré¬ 


sistant à la chaleur, s’il était chirurgien en chef de Vexpé- ^ 
ditlon d’Alger. M. Thierry répond, entre les deux ; car pour 
les bilieux il craindrait les hépatites, pour les sanguins les 
répercussions de transpiration. (Rire général.) 

M. Maingault reproche à M. Thierry d’avoir cité trois 
passages d’auteurs qui occupent plus d’une page 1 II reprend 
les cicatrices vicieuses à cqpile ad calcem. M. Thierry ré¬ 
pond qu’il fallait bien citer les gens dont il parle, et qu’il 
n’avait pas à faire un traité des cicatrices en particulier. 

M. Sanson fait observer comme chose importante la ten¬ 
dance de la brûlure à se propager après la cessation de la 
cause; son danger tient souvent à la seule susceptibilité in¬ 
dividuelle : accidens cérébraux suite de brûlure légère, sur¬ 
tout chez les enfans; la douleur n’est pas plus vive au 
deuxième qu’au premier degré. L’argumentation devient 
subtile. 

M. demande l’explication d’une phrase ambiguë; 

M. Thierry ne se croit pas obligé à la donner; le président 
l’invite à le faire. Le calorique macule le visage comme les 
autres parties ; il voudrait l’exposé des effets physiques et 
chimiques de la chaleur dans la formation de l’ei'“vKe; 
c’est pour en venir à la théorie de la combustion sponTanée 
que l’auteur croit du domaine de la physiologie; grande 
discussion sur la valeur du mot physiologie, que M. Thierry 
dit are et indivisible, c’est-à-dire non susceptible de s’allier au 
mot. pathologique. Le président rappelle à la question. Puis¬ 
que l'auteur a parlé de l’action des cantharides, il devait 
parler du frottement et du froid comme produisant les mêmes 
résultats. M. Thierry, à propos de brûlure, n’a pas cru devoir 
parler àufrottement, encore moins ànÿroid. 

M. Thierry se défend avec un bon sens et une gravité im¬ 
perturbables , au milieu de l’hilarité bruyante et continuelle 
que provoquent ses saillies. 


NOUVELLES. 

Le cours de physiologie de l’Ecole de médecine avait été 
interrompu pendant quelques jours, à cause de la maladie 
de M. le professeur Duméril. Nous sommes heureux d’an¬ 
noncer qu’il est tout-à-fait hors de danger. Cependant la 
Faculté vient de charger M. Jules Cloquet, agrégé, de le 
remplacer dans son cours, jusqu’à son entier rétablisse- 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Ballt. 

ENTRÉE DE LA SALLE DES NÉCROPSIES DIFFICILE; 

IJTCONVÉNIENS QDI EN RESULTENT. 

Affection, cérébrale; invasion brusque ; hémiplégie; douleurs 
excessives dans tous les membres et dans l’abdomen ; mé¬ 
téorisme, hoquet, vomissemens, constipation; point d’ap¬ 
pareil fébrile. 

Le nommé Jarry, âgé de 5i ans, charpentier, entra à 
-.rHôtel-Dieu le so février, salle Saint-Martin, n° 65. Il se 
portait habituellement bien, et était malade depuis quatre 
jours. Il y eut, au début, perte subite de connaissance, qui 
a duré quelques-heures, suivie d’hémiplégie droite et de 
chute. Le mouvement seul était paralysé ; tous les membres, 
tant supérieurs qu’inférieurs, étaient d’une extrême sensi¬ 
bilité; la douleur qu’y ressentait le malade était augmentée 
par les mouvemens et par la pression ; la langue et la bouche 
n’étaient pas déviés, le décubitus avait lieu sur le dos, 
l’intelligence élait parfaitement intacte, la parole libre , et 
le malade a pu donner les renselgnemens qu’on lui deman¬ 
dait. 

Sa physionomie exprime la douleur, il existe des vomis¬ 
semens, du hoquet, de la constipation; le ventre est dou¬ 
loureux , tendu, sonore; la soif est vive, mais le pouls et 
la langue sont dans l’état physiologique. 

Tous les phénomènes qui se sont manifestés dès le début, 
ont augmenté, et la mort est survenue rapidement trois jours 
après l’entrée du malade à THôtel-Dieu, sans avoir rien pré¬ 
senté de remarquable. Le traitement a consisté en une sai¬ 
gnée de bras, deux demi-lavemens de séné, des sinapismes 
et une boisson émolliente. 

Le diagnostic de l’affection présentée par ce malade n’é¬ 
tait pas facile; avait-il une hémorragie cérébrale? L’inva¬ 
sion brusque et l’hémiplégie pouvaient le faire croire. 

Mais les douleurs qui existaient dans tous les membres, 
d où pouvaient-elles dépendre? Si l’on considère que l’in¬ 
telligence était intacle, que les douleurs étaient augmentées 
par la pression et le mouvement, l’on devait présumer, en 
supposant les signes donnés comme appartenant à l’inflam¬ 
mation de la moelle ou de ses membranes, comme certains 
qu il existait une myelite ou une méningite rachidienne; ou 
bien, si l’qn se rappelait les observations publiées par 
M. Serres, qui, sous ce point de vue, diffèrent de celles re¬ 
cueillies par M. Lallement, il existait une alteration du 
septum médian ou du trlgone cérébral. 

Resteraient les symptômes abdominaux, le hoquet, les 


vomis^mens , la constipation, le météorisme et la douleur 
d# ve^re existant sans appaieil fébrile. Et d’abord, ces 
pfrénomènes pourraient dépendre de la lésion du systèjoie 
nerveux; les expériences des physiologistes ainsi que les 
faits recueillis aux lits des malades, autorisent cette opi¬ 
nion; mais il existait une hernie crurale, elle rentrait assez 
facilement, à l’exception d’une petite portion d’anse intes¬ 
tinale. La hernie était-elle étranglée ? Non, car bien que la 
hernie ne rentrât pas complètement, les douleurs abdomi¬ 
nales étalent dans tout le ventre, et n’irradiaient point du 
canal crural vers les autres points de l’abdomen , et il exis¬ 
tait aussi des douleurs'dans'tous les mènibfèsY la toux com- 
Hiuniquait au doigt placé sur la hernie une impulsion qui 
dénotait l’absence de tout étranglement. L’étranglement 
n’existait pas, et la nécropsie a confirmé ce diagnostic. 

Recherchons dans les organes la cause de ces différens 
symptômes. Disons d’abord qu’il n’a été possible de voir 
dans l’abdomen que l’absence d’étranglement dans la hernie 
crurale. 

Le système cérébro-spinal a été disséqué avec un soin 
tout particulier. i“ Les membranes cérébro-spinales n’of¬ 
fraient pas d’injection; loin de là, une teinte pâle existait 
sur toute la surface de Taxe nerveux. 2° Une quantité no¬ 
table d’une sérosité limpide existait dans la cavité sous- 
arachoïdienne, mais celte quantité n’a été jugée qu’approxi- 
mativement, et non recueillie dans un vase de capacité çon' 
nue, c.-' qu’il fa'udrait toujours faire pour pouvoir déterminer 
l’influence de cette sérosité sur les symptômes cérébraux pré¬ 
sentés par les malades. 3" La pulpe du cerveau et de la moelle 
n’offraient aucune lésion, point d’injection, point de ramol¬ 
lissement , point d'bémorragie ; les parties centrales du cer¬ 
veau avaient une conjistance et une couleur nqrmales; la 
portion de pie-mère qui s’y rencontre n’était pas plus co¬ 
lorée que dans les aulres points, et l’on peut dire qu’à l’ex¬ 
ception de la sérosité qui a été jugée de prime-abord et sans 
qu'on sût encore s’il existait quelqu’autre lésion dans l’a.xe 
cérébro-spinal, plus considérable que .dans l’état normal, 
on n’a pas Sfouvé de lésion qui pût rendre compte des 
symptômes et de la mort. Si on admet maintenant, ce qui 
est possible, que les symptômes trouvent leur cause dans 
cet épanchement séreux, dira-t-pn que cet épanclienient 
dépend d’une méningite ? Mais il faudra avouer alors que lu 
'ngite, dans ses caractères anatomiques, n’aura été dé¬ 
montrée que par.la présence du liquide épanché, _ 

est à regretter que l’on n’ait pu examiner les v 
de la poitrine et de l’abdomén. La cause de cetl 
trouve dans les règlemens de l’hôpital, Nulle o ^ 
corps-ne peut être faite à l’Hôlel-Dieu sans la prJf 
édecin du service auquel appartient le cadavre^ 








le médecin est parti, le cadavre est insolemment retiré des 
mains de l’interne, par un garçon qui se fait un plaisir 
d’exercer sa petite tyrannie, et tant pis pour la science, si le 
médecin s’est retiré avant que la iiécropsie fût terminée, ce 
qui arrive souvent. M. Bally étant indisposécejour-là, il ne 
put faire un long séjour à l’ampliithéâtre, et voilà pour¬ 
quoi nous donnons une observation incoinplète. On croi¬ 
rait peut-être que quand |e médecin dit à 1 interne, en pré¬ 
sence du garçon , de continuer la nécropsie dont il devra 
lui rendre compte le lendemain, on croirait peut-être que 
le garçon va laisser l’élève achever son travail; point du 
tout, il se tient coi d’abord, puis dès que le médecin a 
tourné le dos , le cadavre est insolemment enlevé. 

Mais laissons de côté le garçon d’amphithéâtre qui rem¬ 
plit bien ou mal sa mission, et allons à la^source, aux au-- 
lorités de la maison. On prétend que ce règlement est établi 
par mesure d’ordre; qu’il existe trop d’internes à l’Hôtel- 
Dieu, pour que quelque étranger ne puisse, sous un nom 
emprunté, se glisser dans l’amphithéâtre, et ouvrir un ca¬ 
davre qui ne lui appartient pas; que les services de l’Hôtel- 
Dieu étant plus suivis que ceux d’aucun autre hôpital, il 
faut éviter autant que possible toute confusion; mais ces 
motifs, s’ils sont les seuls, sont bien pauvres et bien illu¬ 
soires! 11 serait à désirer que ces mesures fussent abolies, 
que l’étude de la science ne fût pas continuellement entra¬ 
vée dans sa marche. Quoi de plus facile ! Si les chefs de ser¬ 
vice enfesaient la demande, nul doute qu’üs n’obtinssent 
ce qu’ils désirent. Et d’ailleurs, qui empêcherait de décider 
que l’élève qui se présente à l’amphithéâtre soit tenu de 
présenter un permis signé du médecin de son service ; de 
cette manière on éviterait tout ce qu’on parait craindre. 



HOPITAL SAIIVT'ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

DE LA CASTRATION. 

C Suite du n- 9. tom. 3.) 

2' Observation. — Affection squirrheuse et tuberculeuse des 
deux épididymes et du testicule droit. Castration complète; 
section des deux cordons après leur ligature. Mort huit 
jours après l’opération. 

Un orphelin âgé de a5 ans, est envoyé à. Bicêtre, 
parce que depuis quelque temps on remarque en lui des 
sio-nes de démence. Pendant son séjour dans cet hospice, 
il s’expose souvent à l’humidité, et contracte un engorge¬ 
ment très-douloureux du sorotum. Quelques mois après, 
semblant guéri de son'aliénatiou mentale, il obtient si sor¬ 
tie; mais il ne tarde pas à entrer à l’hôpital Saint-Antoine, 
dans le mois d’octobre 1829. La maladie des bourses qu’une 
pudeur imbécile et ignorante l’avait empêché long-temps 
fie déclarer, avait persisté et fait des progrès. Le malade 
lie qui j’obtiens ces détails que j’abrège, m’assure qu’il 
ignore ce que c’est qu’une affection vénérienne ainsi que 
tout commerce avec les femmes. Pendant plusieurs semaines 
on le laisse en repos; quelques cataplasmes émolliens sont 
appliqués au scrotum ; on ouvre un petit abcès qui s’était 
formé au côté gauche de cette enveloppe; deux autres en- 
gorgemens situés au côté droit s’étaient déjà abcédés spon¬ 
tanément : la matière évacuée était purulente, jaunâtre, un 
peu grumeleuse. 

Le 18 novembre, M. Velpeau, après avoir exploré les 
bourses-et les deux glandes séminales et tenu compte du'ca- 
ractère moral du malade et de l’ennui qu’il manifeste d’at¬ 
tendre si long-temps en vain sa guérison , croit devoir lui 
proposer l’ablation de ses deux testicules. Le malheureux 
orphelin finit par se décider à subir cette opération, non 
sans beaucoup d’hésitation et de répugnance. Voici l’état des 
parties ; tout le scrotum est légèrement tuméfié, il offre à 


droite vis-à-vis la partie antérieure et inférieure du testi¬ 
cule une plaie fistuleiise à bords un peu renversés et rou¬ 
geâtres, autour de laquelle l’enveloppe cutanée engorgée 
adhère à la partie correspondante de la glande. Celle-ci a 
un volume du quart plus considérable que celle du côté 
gauche, a perdu en partie sa forme normale, est un peu 
douloureuse à la pression, et on y sent un grand nombre 
de petites duretés irrégulières à la région de l’épididyme en¬ 
tièrement méconnaissable; à gauche, même ulcération, même 
adhérence d’une partie de la peau au testicule de ce côté, 
lequel a sa forme et son volume physiologiques, mais pré¬ 
sente un engorgement assez dur à l’épidldyme et aux envi¬ 
rons. Les cordons testiculaires paraissent tout-à-fait sains : 
élancemens peu douloureux dans les bourses qui retentis¬ 
sent, mais très-rarement dans le bas-ventre. L’exploration 
réitérée de l’abdomen n’y dénote aucune tumeur. Le malade 
est sans fièvre. 

Le 21, M. Velpeau a pratiqué la castration. Après avoir 
saisi la portion droite du scrotum par sa région postérieure, 
le chirurgien fait à la partie antérieure deux incisions de 
deux pouces et demi qui circonscrivent un ovale de peau 
dans lequel l’ulcère est compris. La tumeur disséquée et 
isolée jusqu’à la partie supérieure de la cloison des dartos, 
avec les précautions nécessaires pour ne pas intéresser le 
corps caverneux et le cordon, on passe autour de celui-ci, 
à huit lignes de l’anneau inguinal, une ligature large et plate, 
composée de quatre fils. Alors on achève l’extirpation du 
testicule malade par la section du cordon qui se rétracte et 
disparaît presque entièrement, mais que l’on peut ramener et 
faire saillir assez avant dans la plaie, en tirant légèrement 
à soi les chefs de la ligature. Douleur très-vive au moment 
delà constriction du cordon; aucune souffrance lorsqu’on 
le coupe. Point d’hémorragie. On procède immédiatement 
et de la même manière, à l’ablatlonde l’autre glande. Mêmes 
particularités, seulement deux artérioles de la lame fibro¬ 
vasculaire du scrotum donnent un jet assez vif, et sont 
liées. 

La plaie unique qui résulte des deux testicules est pansée , 
avec un linge troué; cérat; potion calmante. 

Examen des tumeurs : 1“ état sain du testicule gauche 
et de sa membrane albuginée; l’épididyme et une partie du 
cariai déférent offrent une dégénérescence dure, lardacée, 
mêlée de quelques points de tissu encéphaloïde. 2“ L’alté¬ 
ration était beaucoup plus marquée et plus étendue dans la 
tumeur droite; le tiers supérieur et postérieur de la glande 
séminale, l’épididyme et les tissus ambians présentent, 
outre la dégénérescence indiquée, une assez grande quantité 
de matière tuberculeuse, jaunâtre, à demi-ramollie. 

A quatre heures du soir, quelques douleurs dans le ven¬ 
tre , légère fréquence du pouls, insomnie. Le malade a l’air 
inquiet, affecté, ombrageux ; il craint vivement d'être sou¬ 
mis de nouveau à l’action de l’instrument tranchant. 

Le 23, hypogastre à peine douloureux, pouls assez petit; 
crampes. Le soir le malade est plus mal, le pouls d’une plus 
grande fréquence. Cataplasmes émoll. sur le ventre, saignée 
de dix onces. 

Le 24, l’état a empiré; nausées, douleurs marquées à la 
partie inférieure et latérale droite de l’abdomen; pouls ex¬ 
trêmement petit, face altérée , jaunâtre; enduit épais d’un 
blanc sale sur la langue. Quinze sangsues sur le ventre. 

Le 25, le malade n’est pas mieux; sa physionomie offre 
toujours quelque chose de bizarre et de soupçonneux. Rou¬ 
geur érysipélateuse et léger empâtement des parois latérales 
du ventre. Ou procède au premier pansement. La piaie 
offre un aspect d’un brun rougeâtre; il s’en écoule beaucoup 
de pus roiissâtre, sanieux. Charpie sèche à nu sur la plaie. 
Catapl. sur le ventre. 

Les jours suivans, l’état général s’aggrave progressive¬ 
ment ■ l'érysipèle phlegraoneux se prononce davantage et 
fait penser à M. Velpeaù qu’il se forme une suppuration 
disséminée dans les parois du ventre. La plaie se dessèche. 




Le 3o, amaigrissement facial considérable, excavation 
des joues et des yeux, pouls filiforme, misérable, affaisse¬ 
ment profond, longue agonie. Mort à neuf heures du soir. 

Nécropsie. 

Crâne : Infiltration séro-gélatineuse et sanguinolente des 
méninges. Engorgement des sinus de la dure-mère. Aspect 
très-sablé de la pulpe cérébrale. 

Thorax : Adhérence au sommet du thorax et épaississe¬ 
ment d’une demi-ligne de là plèvre qui recouvre le lobe su¬ 
périeur du poumon droit au sommet duquel existent quatre 
ou cinq petites cavernes vides, tapissées par une fausse mem¬ 
brane assez dense. 

Abdomen : Une incision cruciale faite à la peau des par¬ 
ties latérales du ventre donne issue à une grande quantité 
d’un pus fétide, d’un gris verdâtre. Toute la peau des pa¬ 
rois latérales de l’abdomen était disséquée par une couche 
purulente, et n’adhérait au plan musculeux que dans quel¬ 
ques points, au moyen de brides celluleuses faibles et noyées 
dans le pus. La couche musculeuse intacte ne participait pas 
à l’infiltration de ce liquide qui humectait seulement sa face 
antérieure. Un examen attentif des cordons spermatiques a 
démontré leur intégrité parfaite, et a fait voir que le pus 
partant de chaque côté de la plaie scrotale, passait sur l’o¬ 
rifice extérieur du canal inguinal pour se continuer sous les 
tégumens du ventre , sans pénétrer aucunement dans la ca¬ 
vité de ce canal. Aucune trace de péritonite ni d’engorge¬ 
ment des viscères abdominaux; tous les autres organes 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boybr et'Roux, professeurs. 

Suite de l'observation de cystotomie. 

( Voyez Lancette du 23 février.) 

Malgré l’exactitude du diagnostic porté par M. Roux à 
l’égard du calcul dont il s’agit., ce professeur ne se flatte pas 
de pouvoir toujours deviner aussi juste, tant sont multi¬ 
pliées les causes inévitables d’erreur. Relativement à l’exis¬ 
tence même du calcul, il est une affection que M. Roux a 
signalée sous le nom de névralgie du col -vésical, dont les 
symptômes signalent exactement ceux des calculs urinaires; 
si, dans ces cas, la sonde rencontre une colonne résistante, 
un corps dans le rectum qui proémine vers la vessie , etc., 
l’illusion sera complète, et lui-même convient d’avoir pra¬ 
tiqué deux fois la taille sans rien trouver dans la vessie. 
Quant aux dimensions du calcul, il peut arriver que des 
j pierres multiples, exactement adaptées par leurs facettes, 
simulent une pierre unique volumineuse, et déterminent 
même l’emploi de la taille hypogastrique ; du reste, M. Roux 
I accorde autant de confiance à la sonde qu’aux divers litho- 
I mètres imaginés récemment pour l’appréciation de l’étendue. 
La consistance et jusqu’à un certain point la nature du calcul 
est en général décélée par le son que donne le choc de la 
sonde ; mais fréquemment une pierre dure donne un son 
I mat, et une jpierre friable un son clair. Il faut donc un en- 
I semble de circonstances aussi favorables que dans le cas 
j présent, pour se hasarder à prononcer positivement. En 
f rendant compte des détails de l’opération, M. Roux entre 
dans quelques explications^bonnes à noter. C’est ainsi qu’il 
se sent, dit-il, un faible pour le gorgeret tranchant qui, sans 
présenter d’inconvéniens, a l’avantage d’abréger l’opération. 
Si dans cette occasion il a employé le lithotome, c’est par 
condescendance respectueuse pour M. Boyer. La tenette n’a 
pas rencontré le calcul aux premières tentatives , parce que 
celui-ci se trouvait accidentellement placé hors du bas-fond 
de la vessie, en arrière et à gauche du réservoir, ce dont il 
s’est assuré au moyen du bouton (nous avons dit avec le 
doigt). M. Roux retire le lithotome ouvert exactement dans 
le sens de la plaie extérieure, nonobstant la pratique de 
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M. Boyer qui veut le retlrer.horizontalement. M. Boyer y 
trouve l’avantage de s’éloigner du bas-fond de la vessie , de 
favoriser l’écoulement des urines par l’urètre, d’obtenir sou¬ 
vent la réunion immédiate , et surtout de ne léser jamais le 
rectum dans quelque état d'extension ou de plénitude qu’il 
se trouve. D’un autre côté, M. Roux n’a vu qu’une fois ce 
dernier accident résulter de l’incision oblique , encore était- 
ce dans les premiers temps de sa pratique, et sur un enfant 
indocile; il fait observer à ce sujet que la lésion du rectum , 
au-delà de la prostate, est infiniment plus grave, par les 
fistules vésico-rectales qui s’ensuivent inévitablement, que 
la lésion en deçà de ce, coi’p'5. L’incision transversale pré¬ 
sente l’inconvénient d’offrir une issue moins favorable au 
corps étranger; et bien que les anomalies de la honteuse 
interne soient fort rares, il peut se faire que non protégée 
par la branche ascendante du pubis , elle se présente au 
tranchant de l’instrument dirigé vers elle. 

Le troisième jour de l’opération, le malade est fort bien; 
aucune hémorragie ne s’^est manifestée; le ventre est souple 
et indolent; il éprouve seulement un léger mouvement 
fébrile; il nous parait désormais à l’abri des accidens pri¬ 
mitifs , tels que l’hémorragie , la péritonite , les infiltrations 
urineuses. Le lendemain de l’opération, il s’est écoulé un 
peu d’urine par le canal; il s’en écoule moins aujourd’hui ; 
la plaie présente le meilleur aspect. 

Le malade continue à bien aller. 



CONCOURS POUR l’aGRRGATION. 

Séance du i®’’ mars. ‘liiç 

M. Vidal défend , contre MM. Bérard , Colombe',^elmas 
et Boyer, sa dissertation De morbis maxillaris inférions à 
quibus requiri potest amputatio hujusce partis, et de hdc 
ablatione sive per accidentia , sive per artem peractd. 
(17 pages d’impression.) 

Dans l'introduction, l’auteur fait l’esquisse historique de 
l’opération; dans un premier chapitre, il traite des mala¬ 
dies qui la réclament, examinées, i" dans la mâchoire; 
2“ dans les gencives; 3° dans les lèvres et les joues , comme 
point de départ. Dans un second chapitre , il traite de l'abla¬ 
tion de l’os, 1“ par accident, 2° par l'art; puis il passe à 
l’opération dont il reconnaît sept modes d’après la manière 
d'inciser les tégumens ; enfin il dit un mot de Vablation 
totale. 

M. Bérard fait observer qu’il est des cas où la mâchoire 
nécrosée ne se régénère pas (Bordenave); loin de passer 
entre les ptérygoïdiens , la dentaire inférieure n’a aucun 
rapport avec l’externe; il eût fallu parler de l’hémorragie 
de la dentaire , dans son canal (Grœfe). Ce même Grœfe a 
pratiqué un mode d’opération dont l’auteur n’a pas parlé ; 
il n’est pas nécessaire d’éloigner la maxillaire interne pour 
désarticuler, et l’auteur a omis de signaler le voisinage de 
la temporale ouverte par un chirurgien anglais. Il faut mé¬ 
nager le nerf auriculaire. L’auteur a totalement omis les 
suites de l’opération ; réunion, cicatrisation, changeniens- 
dans la situation des fragmens; manière d'alimenter le ma¬ 
lade , menton artificiel. M. Vidal convient de Certaines omis¬ 
sions : il était malade et au lit, dit-il , lorsqu’il a fait sa 
thèse. 

M. Colombe le blâmé d’avoir entièrement négligé la 
seconde partie de la question : ablation par accident; 
d’avoir omis les aecidens de l’opération: hémorragie, fistules 
salivaires, cicatrisation vicieuse ; il pense que l’imminence 
du fongus n’est pas seulement en raison de la vascularité des 
os. Il était essentiel de donner les résultats de l’ablation 
totale ('Walther). M. Vidal répond que l’ablation acciden¬ 
telle appartient aux plaies d’armes à feu, et que, d’ailleurs , 
elle guérit d'elle-méme. Le seul accident particulier est la 








rétraction de la langue; il prétend n’avoir pas dû parler des' 
de l’opération. 

M. Delmas ne connaît pas d’exemple de spina-ventosa du 
maxillaire inférieur; ce n’est pas une maladie du système' 
vasculaire, mais bien , selon les Anglais, un abcès dans la 
cavité'des os, et un abcès ne requiert jamais l’amputation;' 
la tumeur élastique particulière observée à l’Hôtel-Dieu 
était un corps fibreux ou un cancer à kyste osseux; la bonne 
santé n’est pas un signe de maladie; il devait parler de la 
Jracture comminutivé [Méin. de l’Acad.). Si l’auteur n’a 
vu qu’une ablation de mâchoire aux Invalides , il y en a vu 
trois. ï\ faut saisir la lingue avec une airigne , passer un fil 
dans le frein, et le fixer au dehors pour prévenir la rétrac¬ 
tion ( Delpech). M. Vidal assure que Bordenave cite un cas 
de spina-ventosa de la mâchoire; que Béclard et Meckel en 
font une maladie vasculaire ; il préfère saisir la langue avec 
les doigts garnis d’une compresse, sans la fixer ensuite. 

M. Boyer revient sur le mécanisme de la -guérison ; 
M. Vidal refuse de répondre , parce qu’il a déjà dit qu’il 
n’avait pas à traiter du cal. M. Boyer détaille alors les par¬ 
ticularités essentielles relatives à la mâchoire : substance in¬ 
termédiaire ou non, déviation, mobilité des fragmens. Il 
pense que l’ablation totale est trop dangereuse pour être 
indiquée en principe ; d’ailleurs il fallait dire comment 
s’opère la guérison , le procédé n’est pas suffisamment dé¬ 
crit, de même que les détails relatifs à la rétraction delà 
langue ; les règles générales de l’opération ne sont pas suffi¬ 
samment établies ; ses sept modes ne sont que des particula¬ 
rités variables à l’infini; l’auteur a omis les tumeurs fibreuses; 
l'épulis cancéreux, car il ne repullule jamais (Opi¬ 

nion de M. le B. Boyer). M. Vidal admet l’ablation totale 
comme moyen extrême; il pense que le cancer ne se repro¬ 
duit TÿAs, nécessairement, et que l’épulis est souvent fibreux ; 
cependant il n’en connaît pas la nature. 

Celte discussion éclaire suffisamment la matière pour que 
nous n’ayons rien à dire de plus , si ce n’est que M. Vidal a 
tort de compter sur la générosité de ses compétiteurs. 


Préparation contre la coqueluche. 

Le docteur Kahleiss qui a déjà publié, en 1827, dans les 
Archives de Horn , un Mémoire sur l’efficacité d’un mélange 
de belladone, d’ipécacuanha et de soufre dans le traite¬ 
ment de la coqueluche, qu’il avait employé avec le plus 
grand succès dans une centaine de cas de cette maladie, a 
inséré dans le cahier de février 1829 du Tournai de Hufe- 
land ( dit le Bulletin des sciences médicales, numéro de 
novembre 1829), un nouveau Mémoire sur ce sujet, dans 
lequel il rapporte un grand nombre de faits observés de¬ 
puis , et qui viennent pleinement confirmer sa manière de 
voir. Voici en quoi consiste le traitement du docteur 
Kahleiss : 

Prenez : Racine de belladone. Quatre grains. 

Poudre de Dower.Dix grains. 

Fleurs de soufre lavées . . . Quatre scrupules. 

Sucre blanc pulvérisé. . . . Deux gros. 

M. et divisez en vingt paquets. La dose, pour un enfant 
de deux ans , est d’un paquet toutes les trois heures. 

Entre chaque prise, on administre une cuillerée à thé de 
la potion suivante : 

Prenez : Eau de camomille. Une once. 

Sirop simple.. Deux gros. 

Acide prussique de Vauquelin. Douze gouttes. 

Mêlez. 

Ees proportions des substances qui entrent dans la com¬ 
position de ce mélange devront être augmentées ou dimi¬ 
nuées suivant l’àge et le tempérament des enfans. 
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L’auteur termine s 
parfois les effets de ce: 


n Mémoire en faisant observer que 
. - - - raédicamens ne se manifestent qu’au 

bout de cinq ou six jours ; mais qu’alors ils deviennent 
très-évidens, et qu’en général, au bout de huit à douze 
jours au plus , la guérison est complète. Dans quelques cas, 
après l’emploi de deux ou trois jours de ces moyens, on 
voit survenir une effervescence rouge sur la peau , et une 
dilatation plus ou_ moins considérable des pupilles.'Il faut 
alors suspendre le traitement .pendant vingt-quatre ou 
trente-six heures, et diminuer un peu la proportion de la 
belladone. 


NOUVELLES. 

Le concours de chirurgie est 'enfin terminé (i); pour¬ 
quoi les nominations n’ont-elles pas immédiatement suivi? 
Un candidat avait demandé naïvement si l’inscription pour 
la place d’accouchement excluait du droit d’être nommé en 
chirurgie! Voilà le vice, c’est que celui qui pourrait être 
reçu subira les peines et les désagré.mens d’un concours 
superflu. 

Si la fatale expérience nous fait souvent douter de la 
justice des hommes , nous augurons pourtant favorable- 
inent du résultat de ce concours; car il est à remarquer 
que ceux qui, selon nous, ont développé le plus de capa¬ 
cité, sont aussi ceux qui réunissent le plus de chances in¬ 
dépendantes de leur mérite. L’opinion s'est prononcée pour 
MM. Sanson aîné, Bérard et Boyer, Nous verrons ce que 
feront les juges. 

Les premières épreuves pouf le concours ^accouchement 
sont remises à huitaine (mercredi 10 mars). Le jury attend 
une réponse de l'Université. On prétend qu’il demande que 
les candidats répondent à une question improvisée. Voilà 
la véritable pierre de touche, le reste n’est trop souvent 
qu’un clinquant éphémère. 

— M. le docteur Patin faisait, à Troyes (Aube), un cours 
public d’hygiène, qui obtenait beaucoup de succès; on se 
pressait à ses leçons. M. le préfet, M. le maire, etc., ont 
trouvé cela mauvais; ils ont fait des rapports, et le conseil 
de l’instruction publique a rendu un arrêté par lequel le 
cours est suspendu , et la salle ferméè pour le professeur et 
les élèves. 

Cette disgrâce, comme toutes celles qui ont lieu parle 
temps qui court, a valu à M. Patin de nombreuses marques 
d’intérêt et de bienveillance. Entre autres, dans la réunion 
des actionnaires pour la propagation et le soutien de l’en¬ 
seignement mutuel, ce médecin a été élu, à une grande ma¬ 
jorité de voix, vice-président. M. Patin a publié, dans les 
journaux, une lettre pleine d’énergie, dans laquelle il se 
plaint de cette vexation, et fait connaître les auteurs de sa 
disgrâce. 


AWKONCE EIBLIOGKAPHIQÜE. 

MtMOinE SUR l’emploi des bains ioddrés dans les 
MALADIES SCROFULEUSES, sUivi d’un Tableau poup servira 
l’administration des bains iodnrés selon les âges, par J.- G.- 
A. Lugol , médecin de l’hôpitalSainl-Louis. In-S"; prix 2 fr. 
A Paris, chez J.-B. Baillière, libraire de l’Académie royale 
de médecine, n° i3 bis. A Londres, même maison, 3 
bedford slrat, bedford square. A Bruxelles, au dépôt de 
la librairie médicale française. 
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MAISON ROYALE DE SANTÉ. 

M. LE PROFESSEÜR ANTOIITE DUBOIS , CHIRURGIEN EN CHEF ; 

M. PAUL DUBOIS, CHIRURGIEN ADJOINT. 

De la réunion immédiate des plaies à la suite des amputa¬ 
tions^ — Résultats obtenus dans cet hôpital. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

En rendant compte, dans l’ua de vos derniers numéros, 
d’une leçon clinique de M. le professeur Dupuytreii, sur la 
réunion des plaies à la suite des amputations, vous avez, à 
dessein, soulevé une des plus intéressantes questions de 
thérapeutique chirurgicale, et provoqué, pour l’éclaircir, 
le concours de vos confrères ; j’ai pensé que vous ne refu¬ 
seriez pas le faible secours de mes propres observations. 

Ce sujet, très-important en lui-même, le devient davan¬ 
tage encore depuis qu’il a fourni â un chirurgien dont les 
paroles sont appuyées de l’autorité d’une grande expérience, 
l’occasion d’exprimer une opinion qui est peu favorable à 
la réunion immédiate des plaies à la suite des amputations, 
et qui contraste par conséquent avec les idées généralement 
adoptées de nos jours. 

Une méthode à laquelle on prête, avec raison, je pense , 
l’avantage inappréciable d’abréger les suites et de diminuer 
les dangers d’une opération fort grave, une méthode d’au¬ 
tant plus séduisante qu’elle semble, même aux yeux d’un 
public instruit, réparer en un instant les désordres souvent 
affreux et toujours inséparables de l’amputation d’un mem¬ 
bre, une méthode enfin que presque tous les hommes de l’art 
regardent comme une véritable conquête de la chirurgie 
moderne , n’a pu être abandonnée par un praticien dont 
l’expérience et la sagacité sont bien connues, sans qu’il y 
ait été déterminé par des raisons plausibles, du moins en 
apparence, et dont la valeur doit être consciencieusement 
appréciée. Ce sont des faits, et ce me semble aussi quelques 
raisonnemens que AI. le professeur Dupuytren a invoqués à 
l’appui de son opinion; les faits ne doivent être combattus 
que par d’autres faits, et les raisonnemens par des raison¬ 
nemens plus valables, si cela se peut. 

Dans le cours des trois années qui viennent de s’écouler, 
vingt-huit malades se sont présentés à la Maison royale de 
santé, pour des affections qui ont exigé l’amputatio^ d’un 
membre,savoir : dans treize cas, l’amputation de la cuisse; 
dans douze, celle de la jambe; dans deux, celle du bras; 
et dans un cas enfin, celle de l’avant-bras. 

Chez vingt-cinq de ces malades, les bords de la plaie ont 
été exactement rapprochés après l’opération et maintenus 


en contact avec le plus grand soin ; chez les trois autres, des 
circonstances particulières se sont opposées à cette réunion , 
et la plaie a dû rester béante. Dans les vingt-cinq cas cités, 
le rapprochement des bords de la plaie a été suivi d’une 
adhésion primitive qui s’est étendue en général à la presque 
totalité de ces bords, et qui, dans huit cas en particulier, 
les avait tellement unis dans toute leur longueur, qu’il a 
fallu détruire quelques adhérences auprès de l'angle inférieur 
de la plaie, afin de favoriser l’écoulement de la suppura¬ 
tion séreuse qui s’était accumulée derrière les tégumens. 
De ces vingt-cinq opérés, trois seulement ont succombé; 
l’un d’eux ne put être examiné après la mort, l’autopsie 
d’ailleurs ne pouvait offrir de résultat important pour la 
question qui s’agite, j’en indiquerai bientôt la raison. 

Sur les deux autres, on ne découvrit aucune trace d’in¬ 
flammation, et on le concevra facilement, l’un ayant suc¬ 
combé aux suites d’une hémorragie très-imprévue qui le 
surprit au neuvième jour après une amputation de jambe, 
et le troisième, vieillard de 68 ans, ayant éprouvé dès les 
premiers jours qui suivirent une amputation de cuisse , des 
symptômes convulsifs qui, bornés d’abord au membre am¬ 
puté, s’étendirent par degrés aux museles du tronc et pré¬ 
sentèrent plus tard toutes les apparences d’un tétanos trau¬ 
matique . 

Les trois malades chez lesquels la plaie ne put être réunie 
survécurent à l’opération , mais la cicatrisation entière de 
la plaie n’eut lieu qu’après un espace,de temps beaucoup 
plus long que celui qui fut nécessaire pour la guérison des 
vingt-cinq autres. Chez neuf de ces derniers, la suppura¬ 
tion fut entièrement supprimée entre le dix-septième et le 
vingtième jour ; chez les autres, ce résultat’ eut Heu entre 
le vingtième et le vingt-septième; l’un d’eux cependant fut 
moins heureux à cet égard : la plaie extérieure s’était cica¬ 
trisée avec une grande rapidité, mais un abcès de peu d’é¬ 
tendue s’étant développé auprès de l’os, une petile. fistule 
persista jusqu’au trente-cinquième jour. 

S’il s’était agi seulement de démontrer que la réunion 
immédiate des plaies à la suite des amputations, a réelle¬ 
ment l’avantage d’en accélérer la guérison , je pense qu’on 
en trouverait des preuves remarquables dans les faits que je 
viens de citer, et je regrette beaucoup de ne m’être pas mis 
en position d’apporter des témoignages beaucoup plus 
nombreux et d’une époque antérieure à celle dont j’aiparlé ; 
mais ni mes notes, ni mes souvenirs ne me permettant de 
préciser les faits, je dois me contenter de (Jire que je sqis 
convaincu qu’ils seraient de nature à corroborer les consé- 
qheqces qui se déduisent de ceux que j’ai cités. 

Cependant, dans l’esprit de quelques praticiens, et dans 
celui de M.leprofesseur Dupuytren en partieulierj la question 





delà réunion immédiale des plaies àla suite des amputations, 
serait loin d’être résolue parla certitude d’une guérison beau¬ 
coup plusprompte, et au contraire cet avantage serait à leurs 
yeux un motif légitime de réprobation. En effet, la réunion 
delà plaie parpremière intention, en déterminant la suppres¬ 
sion brusque d’une cause d’irritation qui aurait modifié l’or¬ 
ganisme, et qui serait devenue pour le malade une habitude 
en quelque sorte néq^saire, leur paraîtrait offrir l’incon¬ 
vénient grave d’exposer les opérés au danger des inflamma¬ 
tions viscérales. Cette objection spécieuse, comme on voit, 
mérite d’autant plus d’être réfutée qu’elle s’accorde tout-à- 
fait avec la doctrine si populaire de l’humorisme, et qu’elle 
peut être avidement saisie par beaucoup d’esprits qui sont 
encore bien loin d’en avoir secoué le joug; ajoutez .à cela 
qu’elle semble justifiée par les faits de M. le professeur Du- 
puylren. A ces faits qu’il me soit permis d’opposer encore 
ceux que j’ai cités : Des vingt-cinq malades dont la plaie fut 
réunie par première intention, cinq avaient été amputés 
pour des causes accidentelles récentes, l’un d’eux mourut 
le second jour après l’opération, c’est celui dont l’autopsie 
ne fut pas permise. Les vingt autres furent réduits à la né¬ 
cessité d’une amputation par des maladies qui dataient 
d’une époque en général éloignée. De ces vingt malades, 
deux seulement succombèrent, et l'autopsie, je l’ai déjà 
dit, ne fit découvrir chez eux aucune indice d'inflammation 
viscérale. 

Voilà les faits, vous les jugerez comme moi sans doute 
peu favorables à l’opinion de M. le professeur Dupuytren. 
Voyons si le raisonnement peut être ici d’accord avec mes 
observations. Pour que les dangers attribués à l’adhésion 
primitive des plaies fussent réellement à craindre, il fau¬ 
drait avoir démontré d’abord que des affections assez dou¬ 
loureuses pour faire consentir souvent sans peine au sacri¬ 
fice d’un membre , assez graves pour entretenir un mouve¬ 
ment fébrile habituel, et pour conduire par degrés les 
malades à l’état de maigreur et d’affaiblissement dans lequel 
ils se trouvent ordinairement quand ils viennent réclamer 
nos secours; il faudrait, dis-je, avoir démontré que ces 
maladies sont devenues, comme le pense M. le professeur 
Dupuytren, un diverliculum que l’on ne 2)eut supprimer 
impunément en peu de jours; cela étant bien prouvé, il 
faudrait encore démontrer que la réunion des plaies immé¬ 
diatement après l’amputation d'un membre, a bien réelle¬ 
ment l’inconvénient de supprimer d’une manière brusque 
une cause nécessaire d’irritation et souvent de jjertes jour¬ 
nalières. 

La première de ces deux allégations n’est fondée, ce me 
semble, sur aucun fait probant, c’est une simple hypothèse 
dont chacun jjeut ajtprécier la valeur suivant ses idées ou 
ses préventions; quant à la seconde, elle est absolument 
démentie par l’expérience ; vous me permettrez. Monsieur, 
d’entrer à ce sujet dans quelques développemens, et de 
m’expliquer sur ce que l’on doit entendre par l’expression 
de réunion immédiate des plaies, lorsqu’il s’agit surtout 
de celles qui succèdent aux grandes amputations. 

, Lorsqu’après l’ablation d’un membre on rapproche les 
bords des tégumens, et que l’on substitue, en apparence 
du moins, une plaie presque linéaire à une énorme perte de 
substance, les bords de la plaie rapprochés sont les seules 
parties similaires qui aient été mises en contact; partout 
ailleurs la surface interne des tégumens se trouve appli¬ 
quée sur les extrémités des muscles , des vaisseaux , des 
nerfs, des aponévroses et même de l’os ou des os que l’in¬ 
strument vient de diviser ; c’est-à-dire qu’on a rapproché 
des parties qui ne sauraient se réunir primitivement, parce 
qu’elles n'ont ni la même structure, ni la même vitalité, et, 
pour m’expliquer d’une manière plus clairement applicable 
à l’objet dont il est question, parce qu’elles n’ont pas la 
faculté de fournir dans le même temps , au degré conve¬ 
nable, les élémens nécessaires à l’établissement d’une adhé- 


I sion primitive. Si l'on ajoute à ces premières considérations 
l'absence fréquente d’une netteté parfaite dans la,dlvisioii 
des parties molles, l'eiir froissement quelquefois inévitable 
pendant la résection des os, leur exposition plus ou moins 
prolongée au contact de l’air ou au frottement des éponges, 
la présence des ligatures, les fortes pulsations des vaisseaux 
liés, enfin la rétraction des extrémités musculaires à chacune 
de ces pénibles secousses convulsives dont le membre am¬ 
puté est si souvent agité pendant les premiers jours qui 
suivent l’opération, l’on concevra la difficulté, et je crois, 
t même pouvoir dire, l’impossibilité d’une adhésion primitive 
de toutes les parties qui ont été rapprochées, quelle qu’ait 
été d'ailleurs l’exactitude dp rapport dans lequel elles ont 
été mises. Les bords seuls de la plaie qui se trouvent dans 
des conditions favorables à l’adhésion immédiate, jjeuvent 
se réunir primitivement, et se réunissent en effet. Ainsi", 
entre la face interne des tégumens d’une part, et les extré¬ 
mités musculaires et osseuses de l’autre, reste un espace 
libre assez souvent partagé par quelques adhérences qui 
forment des cloisons ordinairement incomplètes, et dans le¬ 
quel est sécrété un pus qui, séreux et sanguinolent d'abord, 
consistant et blanchâtre plus tard , s’écoule à la faveur d’une 
ouverture qui subsiste presque toujours auprès de l’angle in¬ 
férieur de la jdaie. Cependant les jiarois suppurantes de cette 
cavité, exposées à peine au contact de l’air, tout-à-fait 
soustraites à celui des corps étrangers , et dans un état habi¬ 
tuel de contiguïté , s’accollent et s’unissent avec la même 
facilité que les parois d’un abcès aigu après l’évacuation de 
la matière purulente qu’il contenait. Toutefois , ce résultat 
exige quelque temps, et les observations précédentes auto¬ 
risent à penser qu’on ne peut guère l'espérer avant le quin¬ 
zième ou le vingtième jour qui suit l’opération. 

Au reste, que je me sols ou non mépris sur les vérltabfes, 
raisons qui s’opposent à l’adhésion primitive complète des 
plaies qui succèdent à l’ablation d’un membre, il n’en est 
pas moins vrai, il n’en est pas moins incontestable que ce 
résultat heureux n’est pas ordinairement obtenu ; ce fait 
constant ne suffit-il pas pour réduire à leur juste valeur les 
craintes fondées sur la guérison trop brusque des plaies 
dont les bords ont été immédiatement rapprochés après une 
amputation. 

Il est très-vrai que les amputés succombent souvent à des 
inflammations viscérales, mais pourquoi attribuer ces fâ¬ 
cheux accidens à tel ou à tel mode de pansement 1 Parmi les 
six amputés de âl. le professeur Dupuytren qui n’ont pas 
survécu à l’opération , quatre offrirent à l’autopsie tous les 
indices d’une inflammation viscérale, bien que leur plaie 
n’eût pas été réunie immédiatement. Je ferai d’ailleurs obser¬ 
ver que si quelques malades dont les piales ont été immé¬ 
diatement réunies après l’amputation, périssent victimes 
d’une inflammation viscérale, ils en éprouvent presque 
toujours les premiers symptômes à une époque où l’irrita¬ 
tion et le travail suppuratoire , inévitable malgré le rap¬ 
prochement des bords de la plaie , sont encore dans toute 
leur activité. Enfin j’ajouterai que ces inflammations, bien 
loin de succéder exclusivement aux amputations, sont une 
conséquence trop fréquente et trop funeste des grandes opé¬ 
rations quelles qu’elles soient, et des impressions violentes 
et subites produites sur l’organisme. Les plaies faites à la 
vessie pour l’extraction d’un calcul, l’introduction même 
beaucoup jiliis innocente des corps jdllatanS' dans le canal 
de l’urètre, et surtout leur séjour prolongé dans cet organe, 
les fractures des os des membres, celles du crâne, les grandes 
plaies, soit qu’elles résultent d’accidens ou d’opérations 
pratiquées pour l’extirpation des tumeurs volumineuses, les 
brûlures étendues, etc., donnent souvent lieu au dévelop¬ 
pement d’une inflammation dans les organes les plus impor¬ 
tuns, et spécialement dans ceux de la poitrine ; cette obser¬ 
vation a dû être faite par M. le professeur Dupuytren, bien 
jjIus souvent encore que i>ar moi-même, et il me semble 










que dans l’exaineii de la question actuelle, elle doit être prise 
en grande considération. 

En résumé, 

I* La réunion immédiate des plaies à la suite des ampu¬ 
tations , en accélère incontestablement la guéris'in. 

De-aS malades amputés , g ont vu la suppuration totale¬ 
ment supprimée du dix-septième au vingtième jour; i5 ob¬ 
tinrent ce résultat entre le vingtième et le vingt-septième ; 
un enfin au trente-cinquième jour. 

2 ° La réunion immédiate des plaies n’a pas l’inconvénient 
grave d’exposer les malades au danger des inflammations 
viscérales, par la suppression brusque d’une cause d’irrita¬ 
tion à laquelle l’organisme se serait habitué ; car, d’un côté 
il est naturel de penser que l’organisme ne peut que gagner 
à l’absence même subite d’une cause d’irritation dont les 
fâcheux effets sont prouvés par le dépérissement des mala¬ 
des, et d’un autre la réunion immédiate, quelque bien faite 
qu'on la suppose, estdoin d’être suivie d’une guérison aussi 
prompte que semblent le croire quelques chirurgiens. 

De 20 malades amputés pour des affections qui dataient 
d’unp époque éloignée, et chez lesquels les plaies se réuni¬ 
rent par adhésion primitive, deux seulement ont succom¬ 
bé, ils ne présentèrent à l’autopsie aucun indice d’inflam- 
ination viscérale. 

3° Enfin, il est vrai que des inflammations funestes.se 
développent assez souvent après l’amputation d’un membre; 
niais si ces complications ont été observées après la réunion 
immédiate des plaies, elles l’ont été de même dans les cas 
contraires,.et de plus elles le sont souvent à la suite des 
grandes opérations, ou des accidens qui ont produit une 
impression profonde et subite sur l’organisme. | 

Tels sont. Monsieur, les faits et les raisonnemens que 
j’ai cru devoir joindre aux réflexions pleines de justesse 
qui suivaient, dans votre numéro du 23 février, le compte 
rendu de la leçon clinique de M. le professeur Dupuytren. 

Je me plais à penser que vous voudrez bien accueillir 
travail avec bienveillance. 

Recevez, Monsieur , etc. Paul Dubois. 

4^nnrfi83o. 
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HOTEIi-DIED. 

Service de M. Sanson, chirurgien en second. 

CAute sur Vocciput, suivie de commotion ; raideurperma~ 
nente des muscles du col; contraction des avant-bras. 
Déjà plus d’une fois nous avons eu l’occasion de signaler 
ute l’incertitude que présentent certains phénomènes — 
sidérés comme des symptômes cérébraux. Nous ne cesserons 
jamais de revenir sur ce sujet, parce qu’il est un de ceux 
lesquels il importe le plus de n’avoir que des idées bien 
pré'cises. L’assurance avec laquelle la plupart des gens de l’an 
assignent la valeur diagnostique des symptômes appelés céré¬ 
braux, indiquent une conviction dont s’étonnent tous ceux 
qui sont à même devoir beaucoup de malades, et de vérifier 
la nécropsie ces jugemens si peu fondés. Jusqu’à ce que 
quelque grand praticien doué de l’esprit d’observation ait 
ioumis à une analyse rigoureuse tout ce qui compose la pa¬ 
thologie du cerveau et de ses dépendances , il régnera dans 
;ette nmtière une obscurité vraiment déplorable. 

Voici un fait qui ne se compose que d’un petit nombre 
’elémens, et qui cependant est loin de se prêter aux expli- 
lations de ceux qui ne craignent jamais d’en donner en 
icrablable circonstance. 

N” çS, .vajfe Saint-Bernard. Un homme de 6o ans, an- 
cn carrier, grand et encore assez robuste, n’a jamais 
iprouvé aucune affection cérébrale, si ce n’est une hémi- 
trâiiie revenant à de longs intervalles et sans aucune régu- 
ante Il y a environ six ans, il fit une chute de cinq pieds 
ans laquelle le moignon de l'épaule droite supporta tout 


le poids du corps.. Cet accident ne laissa d’autres trace® 
qu’un engourdissement dans tout le membre qui ne reprit 
jamais ni sa force ni son agilité. 

Le i5 janvier dernier, travaillant à enlever la glace dans 
les rues, les deux pieds lui manquèrent à la fois, et il 
tomba de sa hauteur à la renverse. La tête, protégée par 
un petit chapeau , heurta violemment le pavé, et il resta 
étendu sans, connaissance. L’occiput avait porté, et les 
assistans entendirent un bruit de pot fêlé très-manifeste. 

Au bout d’une demi-heure il revint à lui, mais il se 
trouva dans l’impossibilité de remuer la tête et les bras. Les 
muscles de la partie postérieure du col étaient contractés, 
et l’occiput rapproché des épaules ; les mouveinens de 
flexion, d’inclinaison latérale, ainsi que ceux de rotation 
ne s’exécutaient plus. Les avant-bras étaient fléchis et rap¬ 
prochés au devant du thorax. On essaya vainement de les 
étendre, et le malade fut apporté le même jour à l’Hôtel- ■ 
Dieu. 

On constate de nouveau les symptômes précédens, et l’on 
fait les remarques suivantes. La mâchoire est mobile à vo¬ 
lonté, la langue n’offre pas de déviation, les joues se con¬ 
tractent avec régularité, la parole est libre, l’intelligence 
parfaite, les sens dans l’état normal; le pouls est lent et 
comme le comporte l’âge du sujet, la respiration s’effectue 
et la peau de tout le corps conserve sa sensibilité 
que sa température. La tête portée directement en ar¬ 
pent, par suite d’efforts long-temps continués, être 
ramenée en avant et sur les côtés; on surmonte la résis¬ 
tance des muscles contracturés ; mais si on cesse d’agir en 
sens opposé, la tête est ramenée aussitôt à sa position vi¬ 
cieuse. Il n’y a pas de luxation des vertèbres ni de l’occiput 
sur l’atlas , aucun symptôme d’épanchement ni de fracture, 
rien enfin qui puisse indiquer la cause de-cette espèce de té¬ 
tanos. Il est à reoiarquer que les muscles affectés ne sont 
pas le. siège de contractions passagères, il n’y a pas djt dou¬ 
leur, et le.malade ne se plaint que de la gêne qu’il éprouve 
quand il veut se mouvoir dans son lit. 

Les avant-bras sont roides, et l’on a bien de la peine 
à vaincre la contraction des biceps et brachiaux antérieurs. 
Quant au malade, sa volonté est complètement impuissante, 
et il peut à peine mouvoir les doigts. On constate l’inté¬ 
grité parfaite des fonctions de la vessie; le rectum se laisse 
distendre par les matières fécales, mais il paraît que chez 
cet homme, c’est un état habituel. 

Le traitement a consisté en saignées locales et générales, 
en applications émollientes d’abord, qmis stimulantes sur 
les parties malades. Les sangsues aux apophyses mastoïdes 
ont procuré un amendement, notable dans la roideur des 
muscles ; on a donné des lavemens purgatifs, des pédiluves 
irritans, et peu à peu on a vu les mouvemens devenir plus 
faciles et plus étendus. 

Aujourd’hui cet homme, qui du reste jouit d’une santé 
parfaite, peut fléchir la tête, l’incliner sur les côtés, tourner 
la face à droite ou à gauche ; il étend un peu les bras, mais 
avec plus de difficulté qu’il n’en éprouve à mouvoir la tête. 

Il se lève et marche d'un pas ferme , l’intelligence est saine, 
les fonctions sensoriales Irès-régulières, l’appétit bon, la 
digestion facile, le sommeil naturel ; tout indique que l’état 
des muscles du col et des bras ne dépend pas d’une altéra¬ 
tion de l’appareil cérébro-spinal. 

A quelle cause doit-on attribuer ces phénomènes remar¬ 
quables? La commotion a-t-elle donné lieu à un épauBjî^^ïj'/.’ 

sanguin dans la portion cervicale de la mocj^t^u- 
niere? N’y a-t-il eu qu’une congestion permanente ^Ims les- - - 

vaisseaux de cette région? Les travaux de MM. jSljlifyiêir, 
Calmeil,. Mutin , etc. , sont loin encore de nous fohSnipJes. " 
moyens de reconnaître à quel genre de lésion noi^j&Vons ' ê' 
affaire^ Si l’on a peine à admettre une altératioI^^&'la 
moelle lorsque toutes les fonctions qui en dépendenK^^ 

intactes, on ne peut guère mieux croire à une lésion^s- 

nerfs cervicaux et de ceux du plexus brachial, car la nature 
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de l’accident éprouvé par le malade , ne pourrait en rendre 
raison. Il faut donc convenir que le fait se dérobe aux 
explications, et met en défaut le peu de connaissances que 
nous possédons sur cette matière. 

CONCOURS POUR l’aGRRGA-TION. 

(Chirurgie.) 

Dernière séance ; 3 mars. 

M. Bérard défend, contre MM. Maingault , Sanson , 
H.Grand et Jobert, sa tbèse De corporibuseætraneis in tracta 
aëreo admissis. 

Dans cettc dissertation, qui comprend 25 pages d’im¬ 
pression , l’auteur examine les corps liquides et solides dont 
il énumère un grand nombre; le mode d’introduction de ces 
derniers ; leur mobilité ou immobilité ; les phénomènes qui 
suivent leur introduelion ; le diagnostic, le pronostic, enfin 
la thérapeutique : quand convient-il d'opérer la bronchoto¬ 
mie? dans quel point doit-elle être pratiquée? laryngotomie, 
trachéotomie, laryngo-trachéotomie -, l’auteur paraît donner 
la préférence à cette dernière ; manuel opératoire; expulsion 
ou extraction du corps étranger. 

M. Maingault reproche à l’auteur d’avoir refusé de parler 
des corps gazeux , de n’avoir pas spécifié les corps animés; 
il pense qu’une incision trop grande donne lieu à l’asphyxie, 
et il l’a vu, par précipitation de l’air par son propre poids I 
11 fallait parler de la ponction par le troquart. M. Bérard 
répond que les corps gazeux n’ont pas de rapport avec la 
chirurgie; qu’il a cité trois cas de cotps animés (musca). 
L’asphyxie par l’air est impossible et la théorie/aawe ; la 
ponction est un mauvais moyen. 

M. Sanson reproche à l’auteur de n’avoir pas traité des 
corps étrangers dans les fosses nasales et le pharynx, 
comme parties des voies aériennes ; des corps pulvérulens, 
gazeux ; d’avoir omis une observation intéressante de 
J.-L. Petit où un anneau de la trachée fut retenu au dehors 
par une anse de fil. M. Bérard s’est conformé aux usages 
sanctionnés par les anatomistes et les chirurgiens , en ex¬ 
cluant les fosses nasales et le pharynx ; les corps pulvéru¬ 
lens n’interceptent point la respiratiop et n'exigent pas de 
moyens chirurgicaux, un fait a pu lui échapper. M. Sanson 
signale comme signe, le choc âxi corps étranger contre !a 
glotte; la flexion de la tète favorise sa sortie. M. Bérard ré¬ 
pond que le choc n’est pas mentionné dans les auteurs , et il 
engage M. Sanson à en profiler pour sa prochaine édition 
de Sabatier; il ne croit pas beaucoup à l’efficacité de la tête. 

M. Grand demande comment s’opère l’introduction de 
i’amnios dans la trachée de l’enfant naissant. M. Bérard re¬ 
fuse de répondre à une question d’accouchemens. M. Grand 
aurait voulu qu’il parlât de la bronchotomie dans le croup. 
M. Bérard n’a dû parler que de corporibus admissis. L’épi¬ 
glotte est-elle un obstacle absolu à l’introduction des corps 
dans le larynx ? pas toujours ? M. Grand veut que la glotte 
occupe la partie supérieure du larynx , dont le sinus , sous- 
épiglottique selon lui, ne fait pas partie ; M. Bérard sou¬ 
tient le contraire, fait venir un larynx de son laboratoire , 
descend de la chaire pour le démontrer à M. Grand qui s’y 
prête d’abord, puis relève avec dignité certaines manières 
offensantes de son adversaife. 

M. Jobert fait observer que le sang peut entrer dans le 
larynx par la glotte,; l’auteur eût dû mentionner la clef de 
Gilbert, les fausses membranes venues de la bouche ; un 
cas où l’épiglotte détachée pénétra dans le larynx. Les corps 
peuvent pénétrer à l’insp du malade ; les corps venus de la 
poitrine sont plus facilement expulsés, parce qu’ils sont 
pjus petits ; il eût fallu parler des maladies qui’peuvent être 
confondues avac la .suffocation; il cite un cas d’apoplexie 
simulée par un lombric dans le larynx. L’artère vertébrale 
‘ peut passer devant la trachée,; jamais la jugulaire. M. Mar- 
Jolin avait divisé le thyroïde , ossifié avant M. Bérapd. La 


suture de la plaie a réussi à Van-Swléten , Cruvellhier; il nç 
faut pas repousser les corps durs de haut en bas; les sternu- 
tatoires peuvent être dangereux si le corps est aigu. M. Bé¬ 
rard répond à la plupart de ces argumens que ce sont des 
cas particuliers, des spécialités; une baleine, un fragment 
du sternum ne sont pas à& petits corps; il a vu la jugulaire 
sur la ligne médiane ; il ne connaissait pas les expériences 
de M. Marjolin. 

M. Bérard s’est défendu avec beaucoup de présence d’es¬ 
prit et d’aplomb ; mais souvent avec un ton de dédain qui 
ne convient à personne; sa thèse, pleine de faits, contient 
d’excellentes choses sur la matière. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Fastes de la pharmacie française, 

Exposé des travaux scientifiques publiés depuis quarante 
années par les pharmaciens français , avec l’indication des 
ouvrages dans lesquels ces travaux ont été consignés; 
suivi d’un Dictionnaire de l’analyse des substances végé¬ 
tales; précédé d’un Annuaire indiquant l’époque de la 
récolte des plantes indigènes, et les noms, par ordre 
alphabétique, des pharmaciens dont les travaux ont en¬ 
richi la science,; publié sous la direction de M. A. Che¬ 
vallier, par M. M.-P. Demèze. i vol. in-S” de 244 pages. 
A Paris, chez Thomine , libraire, rue de la Harpe, n“ 78, 
i83o. 

Amis passionnés de notre gloire nationale, nous applau¬ 
dissons à tous les travaux qui peuvent la mettre en évidence. 
Le livre que nous annonçons est la solution d’une question 
importante, celle de la supériorité delà France sur les nations 
étrangères , relativement aux progrès imprimés à la phar¬ 
macie. Il serait à désirer qu’un semblable travail fût fait sur 
toutes les sciences. Quant à l’exécution , les faits sont ex¬ 
posés avec exactitude et netteté ; tous, il est vrai, ne peu¬ 
vent pas avoir le même degré d’intérêt, et il est impossible 
qu’il ne soit échappé quelque chose à l’auteur ; d’ailleurs la 
science., dans l’élan qu’elle subit, doit réclamer des addi¬ 
tions journalières. Nous n’apercevons pas le but d’utilitl 
de l’almanach avec les noms des saints, qui précède l’ou¬ 
vrage. La partie qui traite de l’analyse des substances végé¬ 
tales, est une espèce de hors-d’œuvre qui se lie, pour le 
fonds, à l’ouvrage lui-même, et qui, dans tous les cas , com¬ 
porte un intérêt indépendant. Le livre de M. Demèze doit 
faire partie de la bibliothèque de l’amateur des sciences na¬ 
turelles, jaloux d’être au niveau de leurs progrès, et curieui 
de s’instruire de leur histoire. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 8 mars. 

Scrutin pour la nomination à la place de M. de Laraart, 
Sur 55 votans, M. Auguste Saint-Hilaire réunit 29 suffragei; 
M. Adolphe Brongniart, 12; M. Adrien de Jussieu, 9,8! 

M. Bory de Saint-Vincent, 6. M. Auguste Saint-Hilaire est 
proclamé membre de l’Académie. 

M. le docteur Cazenave a lu un résumé de son Mémom 
sur quelques procédés nouveaux de lilhotritie. MM. Boyet 
et Larrey commissaires. 

M. Al. Lembert achève la lecture de son Mémoire surli 
mouvement locomoteur.'MM. Cuvier, Serres, Flourem, 
Bocquerel et Magendie, commissaires. 

M. Sérullas annonce à l’Académie que, d’après de nom¬ 
breuses expériences, il a reconnu que l’acide indique est t» . 
réactif des plus sensibles pour déceler la présence de 11 
morphine et de son acétate , non-seulement à l’état de pu¬ 
reté , mais encore mêlés avec d’autres alcaloïdes. On peulij 
découvrir la centième partie d’un grain de cette base, mérof; 
à l’état d’acétate. Le précipité est de l’iode, et conséquera-J 
! ment coloré en rouge. - j ; 
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Les autres fonctions organiques telles que la calorifica¬ 
tion , les excrétions urinaires, etc., sont passibles de chan- 
gemens analogues, mais moins marqués. Ceux de la calori¬ 
fication sont en général plus réguliers et méritent une très- 
grande attention. 

Cette versatilité dans l’expression des symptômes de la 
fièvre typhoïde , commande la plus grande circonspection 
de la part du médecin qui administre des médicamens dans 
le jugement qu’il porte sur leur action. Combien souvent, 
en effet, ces changemens spontanés n’ont-ils pas dû en im¬ 
poser! Et doit-on être étonné du nombre et de l’opposition 
des méthodes de traitement proclamées à l’envi, et dont 
les fauteurs ont contradictoirement signalé si haut les suc¬ 
cès. Maintenant encore, suivant les vues théoriques qui les 
dominent, combien de médecins trompés par un mieux 
apparent, conçoivent'de leurs m-édications une espérance ■ 
prématurée dont la mort vient trop souvent accuser le peu 
de fondement, mais que l’esprit de systèro.e trouve toujours 
moyen de motiver et de soutenir. 

M. Chomel n'adopte pour le traitement de la fièvre ty¬ 
phoïde aucune méthode exclusive. En cela, comme en ce 
qui regarde la nature intime de la maladie, il se tient sur 
la réserve, et la recommande expressément aux autres. Un 
autre point sur lequel |il insiste, c’est que toute fièvre qui 
durera pas au moins dix-huit ou vingt jours, quelle que 
t sa ressemblance avec la fièvre typhoïde, ne devra pas 
e réputée telle. La fièvre typhoïde a une marche que 
l’art ne peut entraver; elle parcourra nécessairement, et 
quoi qu’on fasse, ses périodes; vouloir l’arrêter, la juguler, 
est une prétention dont chaque jour l’expérienee démontre 
la folie. 

Dans le traitement de cette fièvre, le médecin ne devra 
donc se proposer que d’aider les efforts de la nature, et 
fidele observateur des degrés d’énergie qu’elle développera, 
il agira tantôt en modérant, tantôt enaclivantle déploiement 
de ses forces. Cette méthode qui est celle dite rationnelle, et 
qui puise ses moyens dans l’indication fournie d’un côté par 
la constitution du malade, et d’un autre, par l’aspect des 
phénomène^ morbides, a, de tout temps, été observée par les 
médecins de la Charité. Elle était celle de M. Dumangin ; 
elle fut celle de Bayle, de Corvisart; M. Chomel la consi¬ 
dère encore comme la seule convenable, elle fait d’ailleurs 
son profit de toutes les autres , dont elle ne repousse que 
t’esaclusUme. 

Dans la première période de cet ordre de fièvres, tout 
dénote un état inflammatoire. Cette observation a été faite 
de tout temps , et Pinel lui-même avoue que la fièvre adyna- 
mique est précédée de la fièvre inflammatoire. Ce n’est que y 
<tp nnc u’on n’a pas voulu le reconnaître , et que 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de- M. Chomel. 

Traitement de la fièvre typhoïde. 

- ( Leçon du samedi 6 mars.) 

Dans l’exposé de ses opinions relatives à la fièvre typhoïde, 
M. Chomel n’avait point parlé du traitement. Il en a fait 
aujourd’hui le sujet spécial de sa leçon. 

. Ici encore la marche de la maladie doit être bien prise en 
considération pour parvenir à une appréciation exacte des 
diverses méthodes pratiques proposées et successivement 
préconisées à l’exclusion les unes des autres. 

Aucune maladie n’offre , dans l’état de ses symptômes 
plus de variations que l’affection typhoïde, aucune n’es 
plus remarquable par les différences journalières qu’ils pré¬ 
sentent dans leur intensité. Ainsi, en reprenant chaque 
groupe, on voit, pour les troubles de la vie de relation, un 
jour une absence complète de céphalalgie, le lendemain le 
délire est poussé jusqu’à la fureur, la céphalalgie est atroce; 
quelquefois c’est la nuit que le délire se déclare, la journée 
qui succède il a disparu, la nuit d’après il y a sommeil, le 
matin le délire reparaît pour se dissiper de nouveau après 
un temps plus ou moins long; le plus souvent il y a simple 
stupeur, hébêtement, et, dans ce cas encore, on observe 
de nombreuses nuances. Les autres troubles de l’innerva¬ 
tion ne sont pas moins variables dans leur manifestation. 
La locomotilité surtout est susceptible d’éprouver à chaque 
instant les modifications les plus diverses. De la prostration 
le malade peut subitement passer aux convulsions, ou bien 
il est pris de tremblemens, de soubresauts des tendons , et 
un moment après ces accidens ont cessé. Enfin il n’est pas 
rare de voir les mouveraens redevenir, pendant quelques 
heures, quelques jours même , réguliers et coordoMés 
comme en santé. 

Les désordres des fonctions organiques sont également 
sujets a ces variations. Déjà celles du pouls ont été indi¬ 
quées. De 120 pulsations on l’a vu tomber à 6o, 70, 80. 
Mais ce sont les fonctions (Jigestives dont les troubles ont 
le plus d’n régularité. Ainsi, tantôt apparition d’évacuations 
involontaires, lors même que le malade a conservé toute la 
conscience de ce qui lui arrive, tantôt et immédiatement 
apres, constipation; plus communémeqt, évacuations en- 
core, mais modérées et soumises à la volonté. Douleurs 
abdominales, vives ou nalles, conceulrées en un point ou 
généralement répandues. Météorisme considérable, puis 
affaissement subit, réapparition aussi brusque du ballon¬ 
nement qui disparait encore, et enfin se développe pour 
persister désormais. ‘fl 
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un esprit d’opposition aussi funeste que mal fondé, on n'a vu 
que de l’adynamie au commencement comme a lâ fan , et 
qu’une indication , celle des toniques. On devra donc , dans 
cette première période, recourir aux antiphlogistiques. Des 
évacuations sanguines seront pratiquées, si le sujet est vi- 
soureux , sanguin , si la réaction fébrile est tres-marquee. 

On sera du reste très-sobre sur ce moyen. M. Louis a dé¬ 
montré qu’en général une seule saignée suffisait, et que les 
malades chez lesquels on en a pratiqué davantage, avaient, 
toutes choses égales d’ailleurs , le moins de chances de gué¬ 
rison. Ceux qui, dans l’opinion contraire à celle qui vient 
d’être mentionnée, repoussent toute idée adynamie , et ne 
voient qu’irritation, ont avec non moins de tort que les 
premiers, dans un sens opposé,prescrit les évacuations san¬ 
guines copieuses et répétées , principalement les sangsues 
derrière les oreilles. Le fait sur lequel ils se sont appuyés 
surtout, ne prouve absolument rien ; savoir l’etat du 
cerveau qui, sur le cadavre, est piqueté de sang, sable, ce 
qui annonce une congestion. Il résulte encore des recherches 
de M. Louis que sur le cadavre des malades qui avaient ete 
beaucoup saignés, cette congestion n’était pas moindre que 
sur le cadavre des malades qui ne l’avaient pas été du tout. 

On insistera davantage sur les boissons délayantes, telles 
que le petit-lait avec tamarin, les limonades , et vers la fan 
de cétte période, l’eau vineuse. 

La seconde période est remarquable par 1 affaiblissement 
des forces ; ce n’est jias la prostration du corps qui exisle 
déjà au début, qui annonce le plus cet épuisement de la 
réaction vitale, c’est principalement la petitesse d’un pouls 
fréquent, tremblant, la dessiccation et l’encroûtement des 
muqueuses, et surtout l’abaissement de la température du 
corps.'La peau est froide, enduite d’une humeur perspira- 
toire visqueuse et fétide. Alors les toniques les plus éner¬ 
giques sont exigés. Le quinquina , le camphre seul ou uni au 
nitre, les vins les plus généreux, le muse , etc., ont parfois 
produit les effets les plus étonnans. M. Chorael cite a cette 
occasion une observation publiée par M. Andral, et recueillie 
du temps que lui, M. Chomel, faisait lé service de la salle 
Saint-Louis : . . , , , x-- 

Un homme était arrivé au dernier degre de la ùcvre 
typhoïde; M. Chomel, comme tous ceux qui suivaient sa 
clinique, s’attendaient de le voir incessamment succomber. 

Dans cet état de choses , malgré les théories dominantes 
alors, M. Chomel voulut tenter l’administration des toni¬ 
ques les plus puissans et aux plus hautes doses ; le quin¬ 
quina , le vin de Madère , furent prodigués au malade. Le 
pouls ne tarda pas à se ralentir, à prendre plus de volume, 
la bouche se nettoya , les idées recouvrèrent leur nettete, 
l’expression de la physionomie reparut, l’appétit même se 
fit sentir ; en un mot, tout annonçait une convalescence aussi 
solide qu’inattendue. iM. Chomel donna quelques alimèns, 
et crut pouvoir cesser la prescription des toniques Mais 
bientôt tous les accidens se reproduisirent; alors, on 
reprit l’usage des toniques , les accidens cédèrent encore , 
et, cette fois, la guérison fut entière. 

M. Chomel recommande en outre les limonades minérales, 
et parmi elles spé--ialement la limonade muriatique. 11 est 
porté à lui accorder une grande efficacité pour la cicatrisa¬ 
tion des ulcérations intestinales, et l’analogie tirée des effets 
de l’acide hydro-chlorique sur les ulcères de la eavité buc¬ 
cale , du pharynx et du voile du palais, l’amène directement 
à cette induction. 

M. Chomel a constamment accordé toute son attention 
aux méthodes plus ou moins exclusives qui ont été propo¬ 
sées' et les a soumises à l’expérimentation. Ce n’est qu’après 
cette épreuve qu’il les a jugées, et qu’en dernier résumé il 
les rejette toutes. 

Parmi ces méthodes, celle que quelques médecins Anglais 
ont'plus particulièrement vantée, et qui consiste à ne donner 
au malade que de l’acide carbonique en dissolution , pour 
tout médicament, est la seule qui ail d’abord semblé mériter 


les éloges qu’on lui accordait, et le titre de spécifique dont 
on la décorait. Pendant deux ans, M. Chomel l’a expéri¬ 
mentée. La première année, sur dix malades environ, il 
n’en succombait qu’un; ce succès parut décisif. La seconde 
année , les résultats furent loin d’être aussi heureux , et la 
différence de la mortalité chez les malades traités d’après 
d’autres méthodes fut à peine sensible. 

M. Chomel a renoncé absolument aux vésicatoires suppu- 
rans ; la suppuration est inutile^ et les ulcérations dont les 
plaies ne tardent pas à devenir le siège, sont une nouvelle 
maladie qui, quand elle n’est pas immédiatement très-grave, 
a toujours le très-grand inconvénient de prolonger indéfini¬ 
ment les convalescences. On a vu des malades dont les 
j ambes n’étaient pas encore guéries cinq et six lùois après être 
échappés aux accidens propres de la fièvre typhoïde. Quand 
M. Chomel emploie les vésicatoires, ils sont toujours volans. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Nécrose de Vhumérus; application d’une couronne de trépan-, 
guérison. 

Salle Sainte-Agnès, n° 19. Jamais peut-être on n;a mieux 
prouvé, par les contraires, combien la précipitation et le 
désir de faire briller son adresse sont funestes au malade et 
à la réputation du chirurgien. 

M. Dupuytren parlait déjà de désarticulation, on accou¬ 
rait en foule sur le bruit d’une opération extraordinaire; 
mais sans se laisser éblouir, l’opérateur examine plus atten¬ 
tivement, pèse toutes les chances, et conçoit le projet heu¬ 
reux de substituer une opération simple et peu dangereuse, 
à une opération effrayante, et qui eût privé le malade de la 
totalité d’un membre. Voici le fait : Un jeune homme de 
IQ ans; d’une complexion assez bonne quoique lymphatique, 
terrassier de profession, montait une échelle portant sur la 
tête un fardeau assez lourd. Un échelon est brise, il en t 
sit un autre de la main droite, et, pour quelques secondes 
seulement, il reste suspendu entre les montans de 1 echelle. 
Comme il est incontestable que la simple suspension est 
une chose des plus innocentes, nous pensons que 1 épaulé 
ne reçut de dommage qu’à l’instant où elle arrêta la chute 
du trône, chute accélérée peut-etre par le fardeau dont 
nous avons parlé. Mais ce qui semblerait infirmer cette etio- 
logie c’est que la lésion est toute extérieure a l’articulation. 
Est-il’ rationnel d’admettre qu’un tiraillement a porte son 
action non sur l’appareil ligamenteux, mais sur le corps de 
l’humérus ? Les chairs blanches et flasques du malade noi 
portent à croire que tout dépend d’une cause interne. I 
série des phénomènes observés par le malade lui-meme n. 
diffère point de ce qu’on observe dans les circonslànces 
analogues. Il vaque à ses travaux et ne ressent 511 ««e/m 
lésèrt douleur à l’épaule. Un mois s est écoulé, lorsqu il 
survient du gonflement; les moindres mouvemens du mem¬ 
bre sont.très-douloureux. On renonce a toute fatigue. Puis 
vingt-cinq sangsues sont appliquées sur le moignon et les 
symptômes s’exaspèrent. Un petit abcès se forme un peu 
au-tlessus et en dedans de l’empreinte deltoidienne, il s ouvre 
spontanément, et l’ouverture reste fistuleuse. D’autres Cs- 
Liles s’établissent de même à la partie interne de 1 épaulé 
dans le creux de l’aisselle. La suppuration est abondante, 
douleurs se calment de jour en jour, mais les mouveniens 
sont difficiles, celui d’élévation est impossible. Le malade 
se rend à l’Hôtel-Dieu sur la fin de septembre 1829, cinq 
mois après l’accident dont il a été fait mention, et qu 1 
considère comme l’origine de son mal. On se borne d abord 
à des soins de propreté. . 

. Au mois de décembre , M. Dupuytren songe serieusernem 
à délivrer ce jeune homme d’une incommodité qu‘ doit le 
conduire au tombeau , si on la néglige. Persuade d abord 
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que l’articulation est le siège du mal, ou du moins que 
l’affection est trop étendue pour qu’on puisse l’enlever sans 
intéresser toute l’épaisseur de l’hUmérus, il fixe son atten¬ 
tion sur les seuls moyens qui peuvent le conduire à son but. 
La résection est cruelle, souvent mortelle; d’ailleurs elle ne 
laisse le plus souvent, au malade qu’un membre faible et 
presque inutile. La désarticulation paraît préférable ; mais 
avant de prendre ce parti rigoureux, M. Dupuytren ayant 
observé que les .mouvemens, quoique bornés, ne causaient 
aucune souffrance, se demande s’il ne serait pas plus sage 
de faire une incision sur la partie antérieure du deltoïde, 
de pénétrer jusqu’à la nécrose ou à la carie, de l’enlever 
avec le trépan , s’il était possible , et de pratiquer la désar¬ 
ticulation si le mal s’étendait jusque dans l’articulation. 
Heureusement cette nouvelle idée a prévalu dans son esprit, 
et il l’a mise à exécution le 19 décembre. Un stylet intro¬ 
duit dans les fistules donnait la certitude que l’os était 
altéré , mais l’on ne pouvait juger à priori du siège précis de 
l’altération. Deux ouvertures existaient à la partie antérieure 
de l’épaule, distantes de deux pouces et demi environ ; une 
incision profonde, parallèle aux fibres du deltoïde , s’étend 
de l’une à l’autre de ces ouvertures. Un aide écartant les 
bords de la plaie, l’opérateur met à nu la surface de l’os et 
aperçoit un pertuis irrégulier conduisant dans une cavité 
creusée au centre de l’humérus. Ce petit canal osseux qui 
mène à cette cavité accidentelle est obliquement dirigé 
d’avant en arrière et de bas en haut. Une couronne de huit 
lignes de diamètre est appliquée au-dessus de l'orifice et au 
niveau de la cavité osseuse dans laquelle elle parvient 
après un pouce et demi de chemin. Quelques aiguilles 
osseuses sont retirées à l’aide de pinces; puis on panse la 
plaie avec de la charpie sèche. Diète et boissons délayantes. 
Les fistules internes tarissent peu à peu, mais celles du 
creux de l’aisselle et surtout la plaie fournissent chaque jour 
une grande quantité de pus. Deux esquilles très-fines sont 
retirées à deux jours d’intervalle. Cependant la tuméfaction 
diminue, les mouvemens reprennent leur liberté; on ac¬ 
corde des alimens, et les forces reviennent à leur type 
naturel. 

Le a5 février, la dernière fistule a achevé de se fermer. 

Le 6 mars, la plaie était considérablement rétrécie, la 
suppuration très-modéi'ée, et tous les mouvemens, excepté 
ceux d’élévation , aussi libres que jamais. Mais ces derniers 
mêmes sont bien plus étendus qu’ils ne l’étaient avant l’opé¬ 
ration. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Rater. 

Dégénérescence purulente et multiloculaire du rein gauche. 
Ouverture d’une des cavités de la tumeur dans VS iliaque 
du colon. 

Si tous les abcès des reins, tontes les dégénérescences 
humorales de ces organes se terminent ordinairement par 
la mort, l’expérience clinique prouve la possibilité de la 
guérison dans quelques circonstances heureuses : on sait, 
par exemple, qu’elle peut avoir lieu par l’ouverture spontanée 
ou artificielle de la tumeur à travers les parois abdominales. 
Le fait suivant démontre que, lorsque le travail morbide 
'est resté dans certaines limites, la nature, féconde quelque¬ 
fois en ressources inattendues dans les cas extrêmes, pour¬ 
rait amener une issue favorable de la maladie par un autre 
procédé, nous, voulons dire par l’adhérence des tumeurs à 
une portion d’intestin et par l’évacuation dans sa cavité per¬ 
forée au point d’adhérence, des liquides pathologiques 
qu’elles renferment. 

Joséphine Cressonnler, née à Paris, doreuse sur hois, 
âgée de aS ans , tempérament lymphatique , mal réglée de¬ 
puis trois mois, entra à l’hôpital Saint-Antoine, vers le mi¬ 
lieu de décembre i8ag. Il y a quatre mois qu’elle porte sur 
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une des régions rénales, une tumeur large, plus aplatie 
que saillante, qui s’est prononcée lentement et graduelle¬ 
ment', de manière à occuper aujourd’hui presque toute la 
portion lombaire gauche de la cavité abdominale ; cette 
partie du ventre contraste par sa tension, sa dureté et sa 
matité avec les autres points où existent la souplesse et la 
sonoréité normales. Avant l’apparition de cette tumeur, la 
malade avait été quelque temps souffrante, et pendant près 
de huit semaines elle eut à redouter l’excrétion urinaire à 
cause des douleurs dont cette fonction était accompagnée : 
l’urine alors était un peu rouge. Dés que la tumeur com¬ 
mença à se dessiner, les douleurs urinaires furent suspen¬ 
dues, la consistance et la couleur de l’urine changèrent, et 
plusieurs fois ce liquide parut blanchâtre. Durant les pre¬ 
miers jours du séjour de la malade à l’hôpital, ses urines 
furent examinées et l’on vit en dépôt, au fond du vase , une 
matière épaisse et purulentoïde. Jusqu’à la fin de décembre, 
elle fut confiée aux soins de M. Kapeler, qui porta pour 
diagnostic : Néphrite passée à l'état de suppuration. 

■Vers les premiers jours de janvier, la tumeur offrait les 
caractères que nous avons indiqués; elle était le siège de 
douleurs assez vives augmentant beaucoup par la toux et 
par la pression; les urines étaient physiologiques; la malade 
était très-matgre; face extrêmement pâle, pouls apyrétique 
et petit, toux fréquente et pénible; l’auscultation dénote de 
la bronchophonie et une grande faiblesse du bruit respira¬ 
toire au sommet du poumon droit. Frictions sur la tumeur 
avec deux gros d’une prommade faite avec l’axohge et l'hy- 
driodate de potasse. Cataplasmes laudanisés. 

Après cinq jours d’e ce traitement , la tumeur fut 
trouvée beâucoup moins prononcée, beaucoup moins dure, 
et les légumens susjacens avaient acquis une certaine sou¬ 
plesse. Depuis quatre à cinq jours aussi, la malade a beau¬ 
coup de dévoiement. Continuation de la pommade hydrio- 
datée ; diascordium, un gros. 

Le 17 janvier, on ne sent plus la tumeur en palpant et 
en pressant légèrement la région qui en était le siège ; cette 
région a repris la consistance , la mollesse des autres parties 
de l’abdomen : le dévoiement a plusieurs fois disparu pour 
reparaître encore. La malade dit qu’elle a senti la tumeur 
s ’en aller en humeurs par le fondement. 

Gen’est que le 19 qu’on a pu faire l’examen des évacuations 
alvines ; alors elles ne présentaient rien de notable ; l’infir¬ 
mière dit qu’elles avaient, il y a quelques jours, un aspect 
très-sale. Pectorale , looch, diascordium. 

Les jours suivans, la malade achève de dépérir : toux 
fatigante , pouls misérable , délire de temps en temps, 
amaigrissement et faiblesse extrêmes , râle trachéal ; mort 
dans la nuit du 24. 

Nécropsie, 

Thorax. — Les deux poumons d’un rose-pâle, sont cré- 
pitans partout ; seulement dans le lohe supérieur du poumon 
droit existent cinq ou six petites cavités, entièrement vides , 
véritables kystes ne communiquant ni entr’eux, ni avec les 
bronches, tapissés par une membrane grisâtre et lisse; le 
tissu pulmonaire environnant ces vacuoles avait une nuance 
brune-bleuâtre et une densité assez grande. Ces petites 
cavités ne seraient-elles pas les vestiges, les cicatrices d’an¬ 
ciennes cavernes ? 

Abdomen. Le rein gauche offrait, avant d’être détaché, 
l’aspect d’une tumeur très-large, mollasse, fluctuante, 
accolée contre la colonne vertébrale, et adhérant d’une ma¬ 
nière très-intime aux parties ambiantes. En cherchant à le 
séparer de ces parties, le scalpel a ouvert plusieurs cavités 
formées dans le tissu rénal, d’où il s’est écoulé en abon¬ 
dance, une matière épaisse, liquide, d’un brun grisâtre, 
extrêmement fétide. Toute la substance de cet organe était 
transformée en quatre ou cinq loges qui ne communiquaient 
pas les unes avec les autres, mais dont quelques-unes 
offraient des culs-de-sac : elles étaient remplies par cette 
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matière putride, et leurs parois assez minces étalent con¬ 
stituées par un tissu assez dur, brunâtre, fibro-mélanique. 
La fin du mésentère ainsi que là partie moyenne de l’S ilia¬ 
que du colon, adhéraient intimement au tiers inférieur 
delà tumeur, à l’endroit d’adhérence du colon, cet in¬ 
testin présentait dans sa cavité une large ulcération cir¬ 
culaire complète qui communiquait avec une des loges de 
la tumeur rénale an moyen d’une perforation canaliforme 
qui existait à ta partie inférieure de cette tumeur. 

Le rein droit ainsi que les autres organes n’avaient rien 
de remarquable. 



ACADÊniIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du g mars l83o. 

Présidence de M. Double. 

Rapports de la commission permanente des remèdes secrets. — Discussion 

au sujet des pilules de Belloste. — Lecture de M. Dubourt. — Porte- 

caustique de M. Ségalas. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière 
séance sans réclamation. 

Deux pièces ministérielles : cinquième rapport sur l’épi¬ 
démie du département de l’Ain; rapport sur les eaux miné¬ 
rales de Bourbonne-les-Bains. 

Dépôt de plusieurs journaux de médecine. 

La parole est à M. Guibourt, rapporteur de la commis¬ 
sion permanente des remèdes secrets. 

Madame Lepeau, rue des Amandiers, propose un sel mé¬ 
tallique dont elle ne veut pas communiquer la composition, 
elle l’administre dissous dans un verre de vin blanc. C’est 
sur les indigens, dit-elle, (m anima vili), qu’elle a fait ses 
premières expériences; ces malheureux, à l’en croire, lui 
étaient envoyés par les sœurs hospitalières. Elle emploie en 
outre une eau minérale. 

La commission regarde son remède comme éminemment 
dangereux, elle ne peut croire que des sœurs hospitalières 
lui aient envoyé des indigens malades. Son eau minérale, 
soumise à l’analyse, técelait du carbonate de cuivre, c’est- 
à-dire un sel vénéneux. Il n’y a pas lieu à appliquer à cette 
dame les dispositions favorables du décret du i8 août i8io; 
bien plus, on doit lui défendre la vente de son prétendu 
remède. Adopté. 

M. Chaumonneau, médecin à. Paris, donne comme fruit | 
de dix ans de méditations et d’expériences, un sirop propre : 
à guérir les scrofules, les dartres, etc., etc. ’ 

La commission pense que la lettre de ce médecin au Mi¬ 
nistre est une annonce en forme, et que c’est se moquer de 
l’Académie que de prétendre qu’il a fallu dix ans pour com¬ 
poser un sirop de bardane et de salsepareille. Usera répondu 
que ce sirop n’offre aucun avantage, et qu’il n’y a pas lieu 
à en faire l’acquisition. Adopté. 

Mêmes conclusions pour la pommade cutanée de M. Bou¬ 
tet, l’elixir odontalgique de M. Haro. 

M. François Couret, exerçant dans le département du 
Gers , propose un sirop de sa composition, propre à guérir 
la Thisie et la Paralésie, etc. (Ou rit.) La commission'dé¬ 
plore la profonde ignorance et l’absurdité de ces prôneurs 
de remèdes, non-seulement le sieur Couret n’a droit à au¬ 
cune récompense, mais en vertu des lois de l’an xi, les 
peines portées contre l’exercice illégal de la médecine doi¬ 
vent lui être appliquées. 

Pilules de Belloste. (Mouvement d’attention.) La famille 
de Belloste n’a laissé qu’un seul descendant, M. J.-B. Bel¬ 
loste, il demande une autorisation et une indemnité pour 
la vente de ses pilules. C’est le troisième rapport fait à ce 
sujet. 

Augustin Belloste composa ses pilules en 1880. En lyôfi 
un privilège est accordé par Louis XV à son petit-fils. 
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Le gouvernement accorde un nouveau privilège à cette 
famille en 1784, pour trente ans, mais celui-ci est annulé 
par l’article 3 du décret du 18 août i8io. 

Peu après l’autorité consulte la Faculté sur la quotité’de 
l’indemnité à accorder à madame Belloste. La Faculté répond 
au conseil d’état que les pilules de cette Dame diffèrent 
essentiellement de celles du Codex, et propose de lui accor¬ 
der ia,ooo francs une fois payés, ou 1200 francs de rente 
viagère. 

La commission actuelle considère sa formule comme une 
modification peu importante des formules déjà connues. 
Pour ce qui est de l’indemnité, elle pense que la famille 
Belloste a été largement récompensée par les trois privilèges. 
Toutefois, en considération des précédens rapports et de 
Tétat précaire dans lequel se trouve le fils de madame Bel¬ 
loste, il sera répondu au ministre de l’intérieur qu’il suffi¬ 
rait de lui accorder une pension viagère de 600 fr., à la 
condition de ne plus vendre ses pilules et d’en publier la 
formule. 

M. Double s’élève contre les conclusions de la commission, 
qu’il ne trouve nullement en rapport avec les développe- 
mens précédens. Il demande que l’on discute le rapport. 

Le rapporteur réplique que la formule de M. Belloste est 
simplifiée et perfectionnée ; que par le fait, il y a une espèce 
de propriété accordée par les anciens gouvernemens à cetle 
famille, dont il serait injuste de la dessaisir. Il ajoute que 
M. Belloste, seul et dernier descendant, est âgé de Sa ans, 
et qu’il est dans la misère. 

Le rapport et ses conclusions sont adoptés. 

M. Dubourt, médecin étranger à l’Académie, a la parole 
pour une lecture. Son Mémoire a pour titre : Recherches 
cliniques sur l’emploi des révulsifs dans les inflammations 
aiguës des organes respiratoires. 

M-VI. Rullier, François, Serres, rendront compte de ce 
travail. 

M. Emery demande qu’on ne charge pas M. Serres de 
faire un rapport sur des observations recueillies à sa_ cli¬ 
nique, afin qu'il ne soit pas appelé à juger la bonté de sa 
méthode. 

M; Serres ne fera point partie de la commission. 

M. Ségalas a la parole pour la démonstration d’un porte- 
caustique urétral de son invention. Il prétend qu’avec le 
porte-caustique de Ducamp on peut faire des fausses-routes, 
et qu’avec celui de M. Lallemand, on ne peut agir que d’une 
manière très-bornée. 

Le porte-caustique de M. Ségalas agit sur les rétréoisse- 
mens le plus profondément placés, et, en le fesant tourner, 
on agit dans tous les sens. 

M. Emery décrit un porte-caustique très-ingénieux, dont 
il a fait usage avec, Béclard ; il s’élève contre les instrumens 
compliqués. 



NOUVELLES. 

La Faculté de médecine de Strasbourg a terminé, le 28 
janvier, les exercices du concours pour les places d’agrégés 
stagiaires. M. le docteur Malle a été le même soir proclamé 
agrégé près de cette Ecole; cette nomination a été accueillie 
par les applaudissemens de l’assemblée. 



AVIS. 

MM. les Souscripteurs des dépnrtemens dont l’abonnement 
expire leiù mars , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 
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expire leiü^mars , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boïer et Roux, professeurs. 

Fistules urinaires; application de la sonde conique. 

Un homme, âgé de 64 ans, excessivement maigre, exer¬ 
çant le métier de frotteur d’appartement, fut reçu à la Cha¬ 
rité (salle de la Vierge, n° 36) le g février. Il y a trente 
ans, qu’étant militaire, il contracta une blénorragie, suivie 
d’un rétrécissement du canal qui fut traité par lés bougies ; 
il a toujours conservé depuis un suintement puriforme assez 
abondant, ce qui ne l’a pas empêché de se marier. En avril 
dernier il se manifesta une fistule en arrière du scrotum, et 
bientôt une autre dans l’intérieur du rectum, fistules par 
lesquelles l’urine s’écoulait en grande partie, pendant l’é¬ 
mission , avec sensation de chaleur vers le fondement sans 
ténesme, et il ne rendait les urines épanchées qu’avec les 
matières fécales; en novembre , il cessa complètement d’u¬ 
riner par la verge; enfin il se décida à réclamer les secours 
de l’art. 

M. Roux tenta vainement d’introduire une bougie très- 
fine de gomme élastique ; pendant les tentatives, il reconnut 
que le rectum dénudé dans une certaine étendue, ne laissait 
qu’une mince cloison entre lui et le bas-fond de la vessie. Il 
se décida à l’emploi de la sonde conique qu’il parvint à pla¬ 
cer assez heureusement, et qu’il maintint au moyen de l’ap¬ 
pareil que nous décrirons tout à l’heure. Le lendemain , 
bien que la sonde parût assez mobile dans le canal, on eut 
assez de peine, après l’avoir retirée , à lui substituer une 
sonde élastique de petit calibre, qui sera graduellement 
augmentée jusqu’à guérison. 

M. Roux a saisi cette occasion pour établir quelques prin¬ 
cipes sur l’application de la sonde conique. 

Quelque fondés que soient les inconvéniens reprochés à 
l’instrument de M. Boyer, il est cependant des circon¬ 
stances , comme celle ci-dessus et celle que nous citerons 
plus bas , où la sonde conique est la seule applicable. Il 
n-’appartient, il est vrai, qu’à des mains habiles d’en atté¬ 
nuer les dangers; car il n’est pas, à bien dire, de préceptes 
positifs pour son introduction, ou du moins il n’en est 
qu’un, c’est la connaissance parfaite des parties. Prompt à 


se fourvoyer, l’instrument doit marcher au milieu d’ob¬ 
stacles qu’il faut franchir de vive force. Le doigt introduit 
dans Panus est un guide indispensable; la pfbstate est le 
jalon qui sert de point de reconnaissance ; il s’agit d'appré¬ 
cier l’épaisseur des tissus en arrière, de suivre le bec au 
travers de cette épaisseur, car c’est là que ^t tout le danger, 
si d’ailleurs on a soin d’éviter l’inclinaison ae l’un ou l’autre 
côté. La sortie de l’urine est le seul signe de pénétration, 
car, pressé de tontes parts, l’instrument ne donne point la 
sensation d’une résistance vaincue. 

La sonde étant introduite, il^s’agit de la fixeffl’une ma¬ 
nière inamovible ; on l’a vue trop souvent perforer la vessie 
dans les mouvemens fortuits qui lui sont imprimés. Un ban¬ 
dage de corps, maintenu par un scapulaire et des sons* 
cuisses , sert à fixer quatre liens attachés au pavillon ; deux 
de ces liens sont fixés au circulaire, les deux autres le sont 
aux sous-cuisses. Il faut ensuite tenir la sonde bouchée , et 
ne vider jamais que partiellement la vessie, dans la crainte 
que le bec ne blesse ses parois rapprochées; il faut, de 
temps en temps , lui imprimer des mouvemens pour.changer 
les points de contact, car on a vu la pression permanente, 
même des sondes élastiques, déterminer des perforations. 
Un inconvénient commun aux sondes métalliques, que Petit 
voulut prévenir par la courbure en S, c’est de presser sur 
la courbure de l’urètre, et de déterminer parfois des escarres 
et des fistules urétrales. Il faut donc les retirer dès que la 
dilatation présumée du canal permet d’introduire la sonde 
élastique. Vingt-quatre heures suffisent, le plus souvent; 
si cependant on échouait dans les tentatives d’introduction 
de la sonde élastique, favorisée par le doigt dans le rectum, 
il faudrait replacer l’algalie pour vingt-quatre heures de 
plus. 

M. Roux termine ses considérations par l’observation 
d’un de nos cardinaux, mort depuis quelques années , et de 
qui le scrotum et les environs étaient criblés d’une trentaine 
de trajets fistuleux. Le pénis était enseveli dans une masse 
informe, du volume de la tête d’un enfant. Le prépuce in¬ 
duré fut excisé pour mettre le gland à découvert. Il fallut, 
pour s’accommoder à la conformation des parties, faire cour¬ 
ber une sonde conique en demi-cercle parfait, comme la 
sonde hypogastrique du frère Côme. Il fallut trois séances 
pour rétablir le canal, et peut-être en creuser un nouveau. 
Il survint une grave hémorragie ; néanmoins la sonde fut 
laissée trois jours; on lui en substitua une en gpmme élas¬ 
tique, et les parties reprirent peu à peu leur conformation 
naturelle; toutes les fistules guérirent, sauf un point qui 
suintait quelquefois; et le malade survécut quinze ans, n’é¬ 
prouvant d’autres incommodités que le suintement susdit et 
de fréquentes hémorroïdes. 








Ï)Ü MO'DVESIENT DANS LES CORPS ORGANIQUES J 

, PAR M. ALTRED LEMBEKT, M. D. P. 

(Suite dan” 5, tom. 3.) 

Dans cette seconde partie de son travail, M. Al. Lembert 
examine les phénomènes d’altération qu’exercent les unes 
sur les autres , les mâsses nerveuses. • 

1^” Expérience.-^ avoir enlevé sur une grenouille 

vivante , les^jiscères qui recouvrent la région prédorsale du 
rachiî, et avoir mis à découvert la face antérieure de la 
moelle, il la coupa en travers; ensuite, l’animal étant main¬ 
tenu la tête en bas, il renversa le tronçon céphalique du 
cordon médullaire, de manière à ce que la surface de section 
regardait le'sol. Ce cordon, ainsi pendant, s’est graduelle¬ 
ment relevé contre les lois de la pesanteur , et est revenu se 
placer dans le‘canal rachidien. Les excitations faites sur le 
bout pendant avec la pointe d’une épingle, ont accéléré ce 
•replacement, quoique l’auteur eût bien soin de ne pas favo¬ 
riser le redressement de la moelle, qu’au contraire il pous¬ 
sait plutôt en bas. 

2® Expérience. — Si on enlève rapidement du canal ver¬ 
tébral la moelle d’une grenouille vivante, et qu’après l'avoir 
placée sur un morceau de verre humide , on la coupe en 
travers et qu’on éloigne les deux bouts d'une ligne environ 
l’un de l’autre, on les voit alors se rapprocher brusquement 
et s’accoler l’un à l’autre par les surfaces de section, avec 
assez de force pour que, en suspendant le cordon ainsi 
rétabli par le jjput le plus court, la séparation ne puisse 
s’opérer. 

3® Expérience. — L’expérimentateur enleva de la même 
manière, et sur un animal de même espèce, la moelle rachi¬ 
dienne mj’il plaça sur un verre humide. Il l’incisa sur la 
ligne mémane, et dans toute son épaisseur, de manière à 
former une sorte de boutonnière dont les deux côtés furent 
écartés l’un de l’autre à une petite distance. Les choses ainsi 
•disposées , il a observé que les deux moitiés du cordon mé¬ 
dullaire se rapprochaient peu à peu l’un de l’autre , et cela 
avec une vitesse qui s’accroît en raison du rapprochement. 
La boutpnnière se trouve ainsi complètement fermée, et la 
continuité du cordon nerveux rétablie; tealement on observe 
qu'il présente de légères ondulations qui tiennent à l’allon¬ 
gement qu’ont subi les fibres nerveuses. 

■ Les mêmes expériences répétées sur des animaux morts 
ne donnent plus les mêmes résultats, et M. Lembert a con¬ 
staté que ces phénomènes s’affaiblissent à mesure que la 
vitalité diminue. 

4® Expérience. — En disséquant le nerf crural sur une gre¬ 
nouille vivante, la veine correspondante fut ouverte par 
mégarde, et le sang qui s’en écoula forma un caillot linéaire 
sur le trajet du nerf découvert, qui n’était cependant pas 
placé dans la position la plus déclive. L’auteur attacha 
d’abord très-peu d’importance à ce phénomène ; mais l’ex¬ 
périence suivante fixa, sur ce point, son attention. Il avait 
amputé la cuisse d’une grenouille vivante, près de l’articu-, 
lation coxo-fémorale'; il avait seulement épargné le nerf 
crural, qu’il disséqua sur le mem’ore amputé dans une éten¬ 
due de cinq à six lignes , après quoi il le divisa à son tour. 
L’animal était tenu verticalement ; ainsi le nerf était pendant 
et isolé à portée de la surface du moignon. Il se raccourcit 
manifestement, et présenta de légères ondulatidas. Désirant 
savoir ce qui résulterait de son irritation à l’aide d’un instru¬ 
ment piquant, il arriva que son extrémité se trouva rappro¬ 
chée d’une portion de muscle qui fesait saillie à la surface 
du moignon. Ce nerf s’y élança tout à coup, et y resta 
accolé dans une grande partie de sa longueur. Pour s’assurer 
si ce fait n’était pas dû au hazard, M. Lembert sépara le 
nerf du muscle auquel il était adhérent et le replaça à une 
distance de deux lignes, et le même phénomène se repro¬ 
duisit constamment tant que le nerf conserva sa vitalité, 
qu’il perdit toutefois assez promptement à cause Je l’hémor¬ 
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ragie qui se fesait à la surface de la |plaie, et de l’isolement 
du cordon nerveux dans l’atmosphère. La durée plus eu 
moins grande de cette vitalité varie suivant les individus, 
suivant diverses circonstances extérieures. Ce sont ces varia¬ 
tions qui ont empêché l’auteur de mesurer exactement cette 
force attractive sous le rapport de son intensité et de sa 
durée. L’expéi'ience répétée en approchant du nerf un cor[ s 
inorganique, ne donnait aucun résultat; mais des vaisseaux 
et des muscles vivans étaient attirés par le nerf avec une 
égale puissance ; cette attraction était plus faible pour les 
os et les tissus fibreux. 

Des trois premières expériences, M. Lembert croit pou¬ 
voir conclure que tout le système nerveux peut se porter 
actif àz.n% le mouvement par un simple rapprochement de 
ses molécules ; mais que toutes les parties du système céré¬ 
bro-spinal ne possèdent pas cette puissance au même degré, 
et qu’elle est d’autant moindre que l’organe nerveux est plus 
élevé ; il conclut aussi qu’il existe dans le système nerveux 
une force d’attraction homogène , c’est-à-dire que cette at¬ 
traction est plus prononcée pour les molécules et masses dé 
même nature qu’à l’égard de tout autre tissu. 

De la quatrième expérience et de ses développemens, il 
conclut que si les parties nerveuses similaires sont douées 
d’une force d’attraction, cette force ne se montre pas moins 
entre les parties organiques hétérogènes, et qu’on recon¬ 
naît en elle, non-seulement les caractères d’une force d’affi¬ 
nité, mais encore ceux d’une force d’attraction de masse à 
masse. 

L’auteur termine son Mémoire par des considérations 
d’un haut intérêt sur ce mouvement considéré en lui-même. 
Nous regrettons de ne pouvoir les mettre sous les yeux de 
nos lecteurs. Nous dirons seulement que, de déductions en 
déductions , il arrive à considérer le phénomène du mou¬ 
vement primitif et moléculaire, en faisant abstraction de ce 
ui a rapport à la sensiblité, comme n’étant qu’une médi¬ 
cation de la loi générale qui régit tous les corps de la na¬ 
ture; c’est-à-dire de l’attraction newtonienne. 



IMPORTANCE DES SIGNES ANAMNESTIQUES 

DANS EE TRAITEMENT DES MALADIES. 

Observation recueillie par M. le docteur Clairat. 

M. B., commissaire-priseur , âgé de 47 ans, d’un tempé¬ 
rament sanguin, d’une assez forte constitution, s’était livré , 
jeune encore, à une foule d’excès avec les femmes; il avait, 
eu plusieurs maladies vénériennes, après le traitement des¬ 
quelles il lui était survenu une fistule à l’aûus , qu’il ne 
voulut jamais faire opérer. Plus tard , il abandonna ces pre¬ 
miers plaisirs , et s’adonna aux excès de la table; il usait 
surtout abondamment de liqueurs spiritueuses , sans cepen¬ 
dant que sa santé en fût notablement altérée. Mais enfin, au 
mois de juillet dernier, survinrent sans cause appréciable, 
quelques légers accès de fièvre à type intermittent qui n’of¬ 
fraient rien de bien régulier. L’étiologie de cette pyrexie 
d’ailleurs fut ignorée. Bientôt .-’ependant le malade perdit 
l’appétit, ses forces diminuèrent, une maigreur progressive 
le força de suspendre tout-à-fait ses occupations, et la ma¬ 
ladie kait alors à son quarantième jour. Le médecin ordi¬ 
naire conseilla l’air de la campagne, et prescrivit l’usage des 
toniques, et en particulier le vin de quinquina, probable- 
ment parce que la fièvre pour lui offrait encore quelques' 
traces d’intermittence , et que d’ailleurs aucun symptôme 
particulier ne permettait, dit-on, de localiser la maladie. 
Mais sous l’influence de ces premiers moyens , le mal aug¬ 
menta sensiblement, le sujet resta toujours sans appétit, 
l’émanciation devint extrême, etM B., forcé de garder le lit, 
fit appeler M. le docteur Marc. L’auscultation et la percus¬ 
sion furent pratiquées, et ne donnèrent aucun résultat digne 
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d’étre noté. La région précordiale était douloureuse à la 
pression. Le ventre lui-même offrait quelques traces de sen¬ 
sibilité, et dès-lors le diagnostic fut établi avec précision, 
du moins pour les organes abdominaux. Mais malbeureuse- 
ment le malade était à peu près sans ressources, car le len¬ 
demain il survint de la diarrhée , et il succomba le 7 sep¬ 
tembre au soir, plusieurs jours plutôt qu’on ne l’avait prévu, 
et deux mois après l’apparition des premiers symptômes de 
la maladie. 

Nécropsie le g septembre au soir, 36 heures après la mort. 

Encéphale. — Les organes cérébraux ne devaient rien 
offrir de remarquable, attendu que, pendant la vie , le ma¬ 
lade n’avait présenté aucun symptôme qui indiquât une 
lésion du cerveau, ni délire, ni convulsions, ni paralysie, etc., 
il y eut seulemeiit une légère douleur de tête sympathique 
dont le malade se plaignit à peine. 

Organes thoraciques. —'Le côté gauche de la poitrine était 
sensiblement moins élevé que le côté droit, on y remar¬ 
quait une foule d’adhérences très-fortes de la plèvre costale 
avec la plèvre pulmonaire, elles indiquaient évidemment 
une ancienne maladie pleurétique, et cependant le malade 
n’en avait jamais parlé à personne; mais cette circonstance 
n’a pu influer sur les conséquences fâcheuses des lésions prin¬ 
cipales. L’auscultation et la percussion qui furent prati¬ 
quées par M. le docteur Marc quelques jours avant la mort, 
n’avaient donné aucun signe qui fit présumer un nouvel 
épanchement pleurétique séro-sanguinolent qui se forma 
spontanément , et termina, d’une manière aussi rapide 
qu’inattendue, les jours du malade. Au reste, ces sortes 
d’épanchemens sont assez fréquens quelques joui’s et même 
quelques heures avant la mort. M. Marc avait soupçonné 
une hydro-péricarde, elle fut constatée, mais il y avait peu 
de.liquide épanché. Le cœur, au contraire , offrit une lésion 
grave, il avait presque le double de son volume ordinaire; 
ses cavités étaient très-dilatées, et ses. parois amincies. Les 
valvules tricuspide et mitrale étaient d’un rouge vif, ainsi 
que la portion commençante de l’aorte. Les poumons étaient 
sains, mais d’une üaccidlté remarquable qui, sans doute, 
avait été augmentée parla présence du liquide séreux contenu 
dans la poitrine. 

Deux ou trois concrétions calcaires très-adhérentes aux 
tissus environnans, furent trouvées vers la seconde division 
des bronches. 

Organes abdominaux. —L’estomac, dont la capacité était 
considérable, présentait, vers son grand cul-de-sac, des 
plaques d’une rougeur plus ou moins intense, toute la 
membrane muqueuse était ramollie. Rassemblée sur un 
même point avec le dos du scalpel, elle offrait l’aspect 
lie de vin , et ne laissait aucun doute sur l’existence d'une 
inflammation chronique de ce viscère. Dans quelques points, 
cette inflammation avait pris le caractère sur-aigu, fait pa¬ 
thologique qui s’explique par le traitement qu’avait suivi le 
sujet pendant une partie de sa maladie. De plus, un emphy¬ 
sème considérable occupait le tissu cellulaire sous-muqueux 
de l’estomac, et ce phénomène, probablement cadavérique, 
joint à la phlogose de la muqueuse, représentait très-bien 
ce qui arrive à la suite d’une brûlure par l'eau bouillante. 

J’ai parlé plus haut de l’ampleur du ventricule , mais , 
proportion gardée, cette dilatation était plus remarquable 
vers l’orifice pylorique. Les intestins offraient, de distance 
en distance, quelques traces d’inflammation. Les diverses 
portions du colon étaient dans l’état normal. 

Organes sécrétoires. — Le fbie et les reins soupçonnés 
malades se trouvaient dans l’état sain. La rate offrait à sa 
partie postérieure et moyenne, une cicatrice qui corres¬ 
pondait à une tache de la peau qu’on pouvait raisonnable¬ 
ment regarder comme une autre cicatrice. 

La fistule que portait le malade a été tout-à-fait étrangère 
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à la terminaison funeste de,la maladie. Cette terminaison 
devait être le résultat de deux lésions organiques graves du 
cœur et de l’estomac auxquelles il était difficile que le ma¬ 
lade échappât ; mais je présume que la rapidité avec laquelle 
la mort est arrivée , doit être considérée comme une consé¬ 
quence de l’épanchement pleurétique qui se forma dans les 
derniers instans de la vie. 

Réflexions. 

Ne voyons-nous pas ici de quelle utilité positive il eût 
été d’avoir recours, dès le début de la maladie, aux signes 
anamnestiques. Ils ne pouvaient être que très-importans 
dans l’application des agens thérapeutiques qu’ori eût cer¬ 
tainement pris dans la classe des antiphlogistiques, et non 
dans celle des toniques, si on n’eût été préoccupé de l’idée 
d’une fièvre essentielle. En effet, les symptômes des mala¬ 
dies sont souvent trompeurs, quelquefois tnéme il n’en 
existe pas, et le praticien sent alors que le passé seul peut 
jeter quelques lueurs sur la nature des affections qui se 
présentent avec des caractères insidieux. Qui n’a pas été 
frappé, dans celte observation, du rapport exact des lé¬ 
sions pathologiques avec les différées genres de vie qu’avait 
mené le sujet de cette observation. Cette hypertrophie ex-, 
centrique du cœur a dû nécessairement trouver sa naissance 
dans la première période de la vie du sujet? Et cette énorme 
dilatation du ventricule, ce ramollissement général de la 
muqueuse correspond évidemment aux excès de table aux¬ 
quels il s’était livré plus tard. Quant à l’existence d’une an¬ 
cienne pleurésie, elle est incontestable, et c’est un exemple 
de plus de pleurésie latente partielle guérie par le seul bé¬ 
néfice de la nature. 

Les signes commémoratifs, comme on l’a déjà dit, sont 
donc au passé ce que les diagnostiques sont au présent. Il est 
peu de maladies dans lesquelles le médecin puisse en négli¬ 
ger l’importance, sans s’exposer à des erreurs de diagnostic 
et de thérapeutique. Ils sont la base sur laquelle repose tout 
traitement bien rationnel dans les affections chroniques, et 
ils engagent le plus souvent à modifier celui des affeotions 
aiguës. Embrasser tout ce qui a précédé immédiatement la 
maladie, rappeler également tout ce qui a pu donner lieu 
ou contribuer à son développement, c’est agir en praticien 
éclairé, c’est savoir apprécier la valeur et l’utilité des signes 
commémoratifs, et tirer parti de toutes les ressources de 
l’art de guérir. ' 


BIBLIOGRAPHIE. 

ATLAS HISTORIQUE ET BIBLIOGRAPHIQUE DF. LA MEDECINE , 

Composé de tableaux sur l’histoire de Vanatomie, de la 
physiologie, de Vhygiène, de la médecine , de la chirur¬ 
gie, de V obstétrique, etc. ; par Casimir Broussais, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. A 
Paris, chez mademoiselle Delaunay, libraire, place de 
l'Ecole de-Médeclne. — 1829. Prix , i3 fr. 

Si la science dormait toujours ensevelie dans les vastes 
bibliothèques comme dans des sanctuaires impénétrables; si 
des mains hardies et laborieuses ne tentaient de l’en extraire 
pour la dispenser à la multitude, celte science, dont notre 
siècle est avide, demeurerait toujours le privilège de quel¬ 
ques savans poudreux , aristocrates du savoir. Tel est donc 
l’avantage des résumés et des tableaux synoptiques qu’ils 
popularisent les lumières, et les communiquent à la niasse 
qui, sans eux, fût restée dans les ténèbres ; par eux, ces 
lumières gagnent en étendue sans perdre en intensité , car 
il arrive souvent, au contraire, que l’aperçu des surfaces 
communique le désir de pénétrer le fonds. L’histoire, la 
littérature, la géographie, beaucoup de sciences encore ex- 
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ploitalent cet heureux système d’instruction, que {'histoire 
de la médecine^ confinée dans de volumineux ouvrages, 
constituait une science à part de l’art de guérir pour la grande 
majorité des médecins. En 182a, un étranger , le docteur 
Choulant, publia, en allemand,.,ses Tableaux pour l’his¬ 
toire de la médecine suivant L'ordre des doctrines (Leipzig). 
M. Broussais conçut l’idée de gratifier sa nation d’un ouvrage 
dont il sentait vivement l’utilité, en le traduisant en notre 
langue ; mais il crut devoir vivifier une stérile nomencla¬ 
ture en indiquant les travaux influens des auteurs cités, et 
faisant ressortir davantage la marche générale et les progrès 
successifs de la science. Son premier soin a été de mettre le 
coup-d’œil historique en rapport avec les détails de chaque 
tableau; il épargne ainsi au lecteur peu attentif ou paresseux 
d’esprit, un travail intellectuel souvent au-dessus de sa 
portée. Joignant ses notions particulières à celles de soi: 
modèle, il y a su combler des vides, et faire les additions 
nécessitées par le temps qui les séparait. Aux tableaux in¬ 
diqués par le titre de l’ouvrage, M. Broussais a cru devoir' 
ajouter la nomenclature des journaux principaux de chaque 
nation savante , une liste des ouvrages sur l’histoire de la 
médecine en général, et chez toutes les nations ; sur l'his¬ 
toire particulière des découvertes, etc. ; indications infini¬ 
ment utiles, s’ils étaient plus complets, pour quiconque 
voudrait approfondir les divers points de l’histoire de la mé¬ 
decine. Ces tableaux sont précédés d’une préface où l’auteur 
établit son plan raisonné, et d’une introduction sur l’utilité 
de l’histoire et la manière de l’étudier. 

Dans les travaux de ce genre, un plan méthodique con¬ 
stitue peut-être le mérite principal, puisqu’ils ont pour but 
de soulager la mémoire; or, les tableaux de M. Broussais 
offrent sous ce rapport la distribution la plus satisfaisante. 
Quant à l'exécution, il y a deux choses à examiner : la 
partie historique et la partie bibliographique, qui n’est que 
le complément, et en quelque sorte la preuve de la pre¬ 
mière. 

Si, dans la partie historique et philosophique, l’auteur 
n’a pas toujours entièrement atteint le but élevé qu’il se 
proposait, de faire ressortir la marche générale, progrès 
successifs, Venchaînement des découvertes, cela tient sans 
doute à ce que la solution de ces problèmes constitue le 
beau idéal de la science, à ce que l’accomplissement d’une 
telle entreprise ne peut être l’œuvre d’un seul homme, eùt-il 
consumé une longue existence dans la méditation de son 
sujet, et M. Broussais est encore dans l’âge des acquisi¬ 
tions; cela tient aussi à ce que cette matière ouvre une 
vaste carrière au système des interprétations ; enfin, et sur¬ 
tout aux limites étroites dans lesquelles l’auteur désire se 
circonscrire. Le plus bel éloge qu’on puisse faire de l’ou¬ 
vrage , c’est qu’il est difficile d’enseigner plus de choses en 
si peu d’espace. 

La partie bibliographique, ainsi que l’auteur a soin d’en 
avertir, n’est point un catalogue universel ; il n’avait en vue 
que d’indiquer les hommes marquans et les sources princi¬ 
pales. Chercherons-nous à relever quelques erreurs de chif¬ 
fres échappées peut-être à l’imprimeur, et dont quelques- 
unes sont rectifiées ailleurs ? C’est ainsi que l'ouvrage de 
Garengeot, daté de 1820 dans la bibliographie , est remis à 
1720 dans le tableau historique qui est au verso. Il s’agis¬ 
sait d’indiquer les sources; or on trouve un ouvrage par 
sa date. L’auteur a-t-il eu tort de substituer dans la biblio¬ 
graphie l’ordre alphabétique à l’ordre chronologique établi 
par Choulant? Non, il n’a pas eu tort, caria chronologie 
est indiquée dans les tableaux historiques qui sont faits 
exprès, et l’ordre alphabétique favorise singulièrement les 
recherches; imiter le docteur Choulant, c’était supposer 
connu ce qu’on cherchait à faire connaître. 

L’imperfection est adhérente à la nature d’un pareil ou¬ 


vrage, la question se réduit donc à [celle-ci: tel qu il est,' 
l’Atlas de M. Broussais est-il incontestablement utile? 
L’affirmative est de rigueur; mais nous dirons plus, il est 
indispensable à quiconque voudra s’épargner des peines 
infinies dans l’étude de l’histoire médicale; à quiconque 
voudra s’instruire à peu de frais de ce qu’il y a d’essentiel 
dans cette étude; c'est un guide pour les savans, un manuel 
pour les élèves : Indocti discant, ament meminisseperiti. 



JOURNAL 


DES CONNAISSANCES USUELLES ET PRATIQUES, 

Ou Recueil de notions immédiatement utiles aux besoins et 

aux jouissances de toutes les classes de la société, etc.-, 

publié par MM. Gillet de Grandmont, et le Comte de 

Lasteyrie (i). 

Nous venons de recevoir les trois premiers cahiers, pour 
cette année, de ce recueil, qui compte déjà six années de 
succès, et qui parait sous les auspices de la Société d’éco¬ 
nomie domestique et industrielle. Les principaux rédacteurs 
de cet ouvrage sont MVl. d’Arcet, Ch. Dupin, membre de 
l’Institut, Francœur, Payen , le comte de Lasteyrie, Cotte- 
reau, docteur médecin; Vavasseur, docteur médecin; de 
Calgnou, docteur médecin; Gillet de Grandmont, docteur 
médecin, et secrétaire de la Société de médecine pratique, 
et ces noms ne figurent pas seulement sur la couverture, 
comme cela n’arrive que trop souvent; un examen attentil 
nous a convaincu que ces savans coopéraient activement à 
la rédaction._ 

Pour essayer de donner à nos lecteurs une idée de la ma¬ 
nière dont est composé ce journal, nous allons énumérer les 
principaux articles contenus dans les trois numéros que 
nous avons sous les yeux. Dans le premier on trouve la 
description d’une méthode pour l’engraissement des bêtes 
à cornes à l’étable; un Mémoire sur l’emploi du chlore 
gazeux contre la phthisie pulmonaire, par M. le docteit 
Cottereau; une notice sur les jumeaux Siamois, avec une 
très-bonne gravure; la recette d’une eau de Seltz écono¬ 
mique; une note sur les chemins de fer de Manchester, etc. 
Le second numéro contient le Mémoire de M. le docteur 
Deleau jeune, sur une nouvelle dactylologie alphabétique 
et syllabique, à l’usage des sourds-muets et des persomies 
qui se livrent à l’instruction de ces infortunés; une notice 
sur le lavage des laines ; des conseils aux mères de famille, 
relatifs aux convulsions des enfans, et une foule d’indica¬ 
tions de procédés industriels simples et faciles que les habi- 
tans des campagnes sont très-aises de trouver pour les met¬ 
tre à profit dans l'occasion. Enfin, dans le troisième, noui 
avons remarqué une note sur la guérison des bestiaux atta¬ 
qués de météorisation; une instruction sur les premiers se 
cours à donner aux enfens saisis du croup; un Mémoire sui 
la carbonisation de la tourbe; la description d un raoyei 
très-simple pour détruire les chenilles ; un Mémoire très, 
intéressant sur le salep indigène et sur sa récolte , etc., etc. 


NOUVELLES DES HOPITAUX. 

Aujourd’hui à l’Hôtel-Dieu, vers 10 heures , extirpatloi 
d’un polype du sinus maxillaire et des fosses nazales. 


(r; Un cahier de trois feuilles m-8“ paraissant les premiers de cliaq«| 
mois, et formant par an deux vol. in-S°; prix : 12 fr. pour 
i3 fr. 80 c. pour les départemens, et i5 fr. 60 c. pour Tétrapger. } 
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HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 


Clinique de M. Rostan. 


Gangrène sénile ; ossification des vaisseaux. 


De toutes les manières de procéder dans la recherche de 
la vérité, celle qui conduit du connu à l’inconnu est sans 
contredit la plus sûre et la plus féconde en résultats positifs j 
tel est l’avantage des doctrines fondées sur l’anatomie patho¬ 
logique. De même qu’on arrive à la détermination d’une 
maladie par l’investigation des symptômes, on arrive bien 
plus sûrement encore à la même détermination par la seule 
inspection cadavérique. 

Une femme, âgée de 88 ans, est apportée, le i4 février, 
à l’infirmerie de la Salpêtrière , et meurt dans la journée. 
L’autopsie est faite le i6. Habitude extérieure : cadavre 
amaigri; une coloration d’un rouge vineux s’étend de la 
partie moyenne de l’avant-bras droit à l’extrémité des doigts. 


i la rougeur devient bleuâtre. A l’ouverture du thorax 
du péricarde, le cœur apparaît volumineux, en gibecière, 
parenchyme très-consistant; l’hypertrophie occupe le ven¬ 
tricule gauche; l’orifice de la valvule mitrale est rétréci; des 
plaques cartilagineuses ou ossifiées sont répandues sur l'aorte 
thoracique; \espoumons sont engorgés; celui du côté droit 
adhère à la plèvre costale par son sommet, qui est endurci, 
noirâtre, racorni, semé de brides comme fibreuses ; la sec¬ 
tion y découvre delà substance mélanique. Les è/-o/tcôef pré¬ 
sentent une teinte rougeâtre, apparente jusqu’au milieu de 
la trachée. La muqueuse de Vestaniac et des intestins est 
parsemée de plaques bleuâtres. 

L’hypertrophie du cœur fit présumer à M. Rostan l’exis¬ 
tence d’obstacles dans les voies circulatoires, obstacles re¬ 
connus dans le rétrécissement de la valvule mitrale et les 
ossifications de l’aorte. La même cause décelait la nature de 
la coloration de l’extrémité de l’avant-bras droit, qui dès- 
lors fut reconnue pour une gangrène sénile commençante, 
affection que le professeur attribue presque constamment 
à l’ossification des vaisseaux. Telle fut aussi la cause attri¬ 
buée à la rougeur passive des bronches et de la muqueuse 
gastro-intestinale. L’état du sommet du poumon droit 


celui que Laënnec considérait comme le résultat de la 
trisation d’anciennes cavernes tuberculeuses. 

On peut rapprocher cette observation de celle de gan¬ 
grène sénile sans ossifications vasculaires, que nous avons 
rapportée dans la Lancette du 12 décembre dernier , et de 
celle que nous raj>püiTon3 dans ce numéro, a.ïûc\e; Hôpital 


Saint-Antoine, 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


Service de M. Chomel. 


Parmi les malades que l’on remarque dans les salles 
de la clinique , nous signalerons spécialement à l’attention , 
le suivant. 


N® 2. Céphalalgie chronique. Le malade couché à ce 
numéro est, depuis plus d’un mois , tourmenté par'des maux 
de tête qui ne lui laissent aucun repos, et dont les exacerba¬ 
tions fréquentes l’empêchent absolument de vaquer à ses 
occupations. En même temps les extrémités inférieures, les 
pieds principalement, sont le siège d’une sensation de froid 
que le malade ne peut faire cesser, et qui semble s’accroître 
avec les exacerbations de la céphalalgie. M. Chomel a fait, 
à cette occasion , quelques réflexions qui serviront utilement 
à, la pratique. 

Le froid aux pieds est un phénomène à peu près con - 
stant dans les céphalalgies; il en est assez souvent l’ejfel; 
d’autres fois il en est la cause. Si l’on veut chercher l’expli¬ 
cation de ce fait, on la trouvera dans le stimulus qui, pour 
le premier cas, fixe en quelque sorte le sang au cerveau, 
et l’y attire aux déj)ens des autres organes; pour le second 
cas, dans le reflux vers les parties supérieures du sang qui 
circule dans les parties inférieures et que repoussent les tissus 
resserrés par la privation du calorique. 

Il est important, poui» la pratique, de distinguer ces 
deux conditions de l’existence du froid avec les maux de 
tête. 

Comme cause de maux de tête, le f.oid mérite une atter- 
tlon bien plus grande que celle qu’on lui accorde commu¬ 
nément; AI. Chomel insiste sur ce point. Son expérience 
l’a convaincu que les céphalées les plus rebelles ne tiennent 
souvent qu’à cette seule influence. 

Des migraines cruelles, et tout le cortège des vapeurs 
viennent incessamment assaillir, comme on sait, ces femmes 
qui, appartenant à cette classe de la société où l’opulence 
les éloigne des occupations habituelles de leur sexe, sacri- -- - 
fient à toutes les frivolités de la mode , et s’astreignent, 
un déplorable amour-propre, à en suivre les mouvem^é ■ ’ » 

les plus funestes. La petitesse du pied est une des briUdtUfi't .M ' ' 
qualités auxquelles elles aspirent davantage. Des souSïSrs \ ■ 
de satin dont la semelle égale quelquefois un quart de IlSiç. ' -rfi; 
d’épaisseur, des bas de gaze, telle est la chaussure 11^-/ 
seulement dù liai, mais encore de la maison. Il en résulte 
refroidissement continu que la coquetterie seule , ou. si l’on 
veut, l’usage, fait supporter en dépit de son ini 


n inipoiTuniti 
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Appelé pour calmer les maux de tête et autrés accldens 
qu’éprouvent ces femmes, M. Chomel a, nombre de fois, 
obtenu un plein succès quand il est parvenu, par ses con¬ 
seils et ses instances, à leur faire adopter des souliers et 
surtout des bas plus épais. Du reste, par une heureuse in¬ 
vention, les dames peuvent désormais, sans nuire a la déli¬ 
catesse de leurs pieds ni à la finesse de leurs jambes, pro¬ 
téger dayantage.cès paroles.' ll'Vft est; arrivé;,à fabriquer dçs 
bas de cachemire donfc la ténuité est extrême, et qui n en 
sont pas moins très-chaU‘ds; enfin les chancelières àeyïéïi- 
nent de plus en plus du bon ton. 

Les maux de tête, quelle qu’en soit la cause éloignée, s’ils 
sont dus immédiatement à une congestion de sang, récla¬ 
meront presque toujours des évacuations sanguines. Ainsi, 
outre le rappel de la chaleur aux extrémités inférieures , 
outre la fluxion artificielle et révulsive qu’on y établira par 
des moyens divers, dans le plus grand nombre des cas la 
saignée sera indiquée. Ses effets sont presque instantanés, 
lorsque la congestion du cerveau est très-aiguê; la douleur 
de tête semble s’écouler avec le sang. On ne peut mieux 
comparer ces résultats de la saignée qu’à ceux des vomitifs 
dans cet état inconnu de la muqueuse de l’estomac que l’on 
.a désigné sous le nom d’embarras gastrique, pléthore sa- 
burrale, etc. Les faits prouvent qu’alors l’estomac est loin 
de contenir toujourj des matières bilieuses ou autres, et le 
vomissement n’entraîne souvent que lès boissons que le ma 
Jade a prises, ou même l’émétique seul avec son véhicule ; 
mais en tout cas il soulage de suite, et l’appétit reveillé 
annonce le retour à l’état normal. Il en est absolument de 
même, quant à l’effet de l’évacuation sanguine lors de la 
congestion cérébrale aiguë. Lorsque la congestion dure au 
contraire depuis un certain temps, lorsque les maux de tête 
ont été violens et frcqiiens, la saignée n’a pas des résultats 
aussi pr ompts. Le mal se prolonge et n’est guère que pallié 
dans les premiers momens. S’il fallait encore expliquer ce 
fait, dit M. Chomel, on le pourrait à la rigueur, en admet¬ 
tant que des fluxions sanguines répétées ont dilaté outre 
mesure les vaisseaux cérébraux; le retour de ces vaisseaux 
à leur dalibre naturel ne peut être brusque , et la compres¬ 
sion de l’organe dure tant qu’il n’a pas eu lieu. Cette expli¬ 
cation d’ailleurs n’est (ju’une hypothèse, et M. Chomel ne 
la donne pas pour autre chose. Quoi qu’il en soit, une 
saignée ne suffit pas pour enlever une céphalalgie chrdni- 
([ue, il faut la renouveler, et que d’autres moyens y concou- 
renfavec elle. Quel vaisseau faut-il ouvrir ? Celte question 
aujourd’hui est de jieu d’importance. On en accordait autre¬ 
fois beaucoup à sa solution. Les veines du pied étalent géné¬ 
ralement préférées. Sans accepter tou es les raisons qu’on a 
données pour justifier, cette préférence, M. Chomel pense 
(ju’on doit encore y recourir tontes les fois que ce sera pos¬ 
sible , l’expérience est là qui plaide en sa faveur. Le malade 
au sujet duquel ces discussions se sont élevées, sera donc 
saigné au pied, si cela se peut; dans le cas contraire, il le 
sera largement au bras. M. Chomel, d’après la durée delà 
céphalalgie, n’espère pas un grand succès, ce sera au 
moins une préparation à une médication plus efficace. 



HOPiTAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

Gangrène spontanée du gros orteil droit. Amputation du 
premier os du métatarse ; mort sept jours après l’opération. 
Concrétion grisâtre remplissant le calibre de l'artère tibiale 
postérieure du membre droit. Altération particulière du 

11 n’est pas rare de rencontrer des cas dans .lesqnels les 
causes de la mort partielle de nos organes ou de la mort 


générale, nous échappent entièrement. Nous aurions à dé¬ 
plorer plus souvent celte ignorance, et sans aucun doute 
nous l’aurions rencontrée dans le fait suivant, si 1 on n avait 
pas aujourd’hui la louable habitude de rester long-temps 
courbé sur le cadavre, et de faire avec soin les recherches , 
d’anatomie pathologique. Laissons déclamer contre cette 
habitude laborieuse et utile, ces médecins arriérés et bien 
pensdns epii ont KôrreUr de là matière', e'f se plaisent dans 
le vidé. Laissons-les marcher seuls : pour nous, suivons 
toujours la route et l’exemple que nous ont tracés nos plus 
illustres maîtres. Que nos lecteurs nous pardonnent ce court 
préambule; il nous a été inspiré par la lecture d’un nouveau 
Prospectus annexé au numéro de janvier de la Revue médi¬ 
cale, qui par hasard est tombé dans nos mains un jour que 
nous avions médité quelque temps sur l’observation que 
nous allons rapporter. On y verra, dans cette observation, 
que la gangrène, dite sénile ou spontanée, peut être le ré¬ 
sultat d’un obstacle mécanique et local à la circulation , et 
nous pensons que l’individu qui en a été affecté, et chez le¬ 
quel tous les viscères, hormis le cerveau, ont été trouvés, 
dans l’état normal, s’est éteint par suite d’une sorte d épui¬ 
sement, de vétusté, d’usure de l’organe cérébral. 


Un homme âgé de 65 ans, boulanger, d’une constitution 
affaiblie, entre à l’hôpital Saint-Antoine vers le milieu de 
janvier i83o. Le gros orteil de soU pied droit est noir, sec, 
insensible, en un mot spacélé dans toute sa longueur et 
toute son épaisseur. Cette maladie date, de deux mois, 
elle est venue sans avoir été précédée d’aucun accident, ei 
le malade en ignore tout-à-fait la cause. Pendant quelques 
jours on se borne à panser simplement avec de la charpie 
sèche. Cependant un cercle inflammatoire, d’un assez beau 
rouge, s’établit et sépare l’orteil gangréné du reste dû pied; 
à la limite de la partie morte existe une ulcération large, 
circulaire , contenant un peu de pus fétide, à odeur carac¬ 
téristique. M. Velpeau juge que c’est le moment d’arrêter 
et de prévenir les progrès ultérieurs de l’affection, par une 
opération chirurgicale. Faudra-t-il amputer , comme semble 
le permettre la limite de la mortification , dans l’articulation 
métatarso-phalangienne? mais, i° après la cicatrisation de 
la plaie, la tête du premier os du métatarse deviendra poul¬ 
ie pied un obstacle gênant et nuisible dans la marche , ainsi 
que l’expérience l’a constaté; a” il est possible et même pro¬ 
bable que les parties profondes de l’article commencent 
elles-mêmes à être malades. C’est pour ces deux raisons 
principales que M. Velpeau a préféré opérer plus haut et 
faire la section du premier métatarsien , quoique cette der¬ 
nière opération présentât plus de longueur et de difficullé 
que la première. Après avoir taillé aux dépens de la partie 
interne de la plante du pied un lambeau ovale et très-large, 
le chirurgien plonge son bistouri au milieu du premier 
espace inter-osseux, puis , en le dirigeant en avant, il coupe 
les chairs qu’il rencontre , et sépare la tête du premier méta¬ 
tarsien de la tête du deuxième. Dans cette partie de l’opé¬ 
ration, l’instrument a été beaucoup gêné dans sa marche 
par les os sésaraoïdes très-volumineux qui se trouvent a la 
base de la phalange métatarsienne du gros orteil. Une atelle 
de carton étant ensuite introduite dans l’espace inter-osseux , 
le premier métatarsien est scié un peu obliquement de dedans 
en dehors, à trois ou quatre lignes au-dessus de sa tête. On 
ne fait aucune ligature; on cherche en vain à saisir mais 
on comprime le bout d’une artère inter-osseuse, profond^e- 
ment cachée, qui donnait un petit jet de sang. Le peu d’ei- 
tensibilité et la dureté un peu calleuse de la peau avec la¬ 
quelle on est obligé de tailler le lambeau , font que la plaie 
ne peut en être entièrement recouverte. Pansement avee 
linge troué enduit de ccrat, 

La pièce ampVtée a fait voir, 1“ que l’articulation méla- 
tarso-phalangicrine n’était point saine, que les cartilages 
articulaires commençaient à s’altérer, et présentaient une 
coloration un peu brunâtre-rosée à leur circonférence ; 
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2O que toutes les parties dures de rorleil gangrené étaient 
nécrosées ou ulcérées, et les parties molles noires, sèches, 
à peine humides en quelques points, et d’une fétidité sut 
generis. 

Le 22 janvier, lendemain de l’opération, le malade dit 
souffrir encore beaucoup dans le pied. Pouls à peine fébrile. 
Julep diacodé. 

Le 24, à la levée dé l’appareil, on volt que la plaie a 
mauvais aspect, et que le bout du métatarsien à une ten¬ 
dance à se mortifier. La santé générale se détériore. Faciès 
morne et triste. 

Les jours suivans, la plaie continue à rester brunâtre et 
blafarde, la suppuration à être rare et très-fétide ,'et l’os à 
se nécroser. Potion tonique avec : vin , 4 onces ; teinture de 
canelle, 1 gros ; sirop de gomme, % onces. 

Le malade refuse, avec une indifférence stupide, les 
inédicamens qu’on lui présente; le pouls devient très-fré- 
qncnt, les yeux sans expression, la bouche ouverte, et la 
mort arrive le 28. 

Nécropsie. 

Appareil circulatoire. — Quelques caillots fibrineux jau¬ 
nâtres dans les cavités du C3eur. Les parois du ventricule 
droit étaient un peu amincies et molasses. Erosions, gra¬ 
nulations et lamelles osseuses ou cartilagineuses sur la tuni¬ 
que interne de l’aorte, depuis son origine jusques un peu 
au-delà de sa crosse. L’aorte abdominale, les artères fémo¬ 
rale et poplitée du membre droit ne présentaient ni ossifica¬ 
tion, ni rien de notable. L’artère tibiale postérieure droite , 
mise à nu, était bien cylindrique et dure, comme lorsqu’elle 
est remplie d’une matière â injection, qui s’est solidifiée. 
Elle est ouverte longitudinalement, et l’on rencontre dans 
sa cavité une concrétion d’un blanc-grisâtre, occupant pres¬ 
que toute son étendue, et bouchant exactement tout son 
diamètre circulaire; cette substance vermiforme, sèche, 
ferme et comme solide , adhérait à la cavité du vaisseau par 
de courtes cellulosités assez faibles : dans quelques points , 
elle semblait en partie formée par le détachement et le rou¬ 
lement sur elle-même de la membrane interne de l’artère, 
dont la cavité, en cet endroit, ne laissait guère distinguer 
que les fibres transversales de la tunique moyenne;la partie 
delà concrétion qui corfe'spoudait à cette place, offrait un 
petit pertuis ou point sanguin, dans plusieurs de ses coupes 
transversales : mais, en d’autres points, la membrane interne 
du vaisseau paraissait tout-à-fait étrangère à la composition 
de cette concrétion , qui présentait l’aspect d’une matière 
adipo-celluleuse assez dense, entièrement compacte. 

Appareil cérébral. — La pulpe du cerveau était partout 
d’une censistance très ferme, très-remarquable, et avait 
une nuance d’un roux-jaunâtre peu foncé, en sorte que la 
substance blanche était à peine distincte de la grise. L’épais¬ 
seur des deux corps striés contenait un très-grand nombre 
de petites cavités vides, d’une coloration jaune-roussâtre; 
on aurait dit de très-petites ulcérations, des ramollisse- 
mens partiels disséminés dans l’intérieur de ces deux corps 
pyriformes. Les plexus choroïdes étaient, pour ainsi dire, 
transformés en une multitude de kystes séreux. 

Les autres organes étaient sains. 


CLINIQUE DE LA VILLE. 

Eczema rubrura des parties génitales et des cuisses, guéri 
par l’emploi des préparations arsénicales. 

Une dame âgée de 34 ans, mère de six enfans qu’elle n’a 
pas nourris, et qui sont tous morts en bas âge, éprouva, 
en 1827 , six mois après ses dernières couches , une suite de 
revers de fortune qui lui causèrent un chagrin profond. 
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Après quelques jours de malaise et même de fièvre, l’époque 
menstruelle survint et s’accompagna de douleurs dans les 
lombes etaians les cuisses. Bientôt la peau de cette région 
devint le siège d'un prurit très-vif, celle des grandes lèvres, 
du mont de Vénus et des environs de l’anus se couvrit de 
petites vésicules, et pendant un mois une éruption abon¬ 
dante s’opéra successivement sur toutes ces régions, A cela 
près de l’insomnie, la santé générale était bonne. Des bains 
généraux; des lotions fraîches et calmantes furent les seuls 
moyens mis en usage pendant plus de trois mois. 

Un médecin consulté , prescrivit des bains de vapeur sul¬ 
fureuse , des lotions alcalines, l’usage de soufre à l’intérieur 
et des frictions avec une pommade camphrée. Ces moyens 
furent continués avec persévérance, bien que les douleurs 
devinssent chaque jour plus vives, La malade se refusa en¬ 
fin à tout traitement. 

Pendant un an ,l’éruption vésiculeuse fit de grands progrès, 
et occupa environ le tiers supérieur de la partie interne des 
cuisses, l’hypogastre, la région périnéale et le pourtour de 
l’anus ; la peau s’épaissit , se fendilla , se recouvrit de 
squammes légères, et fournit habituellement un suintement 
séreux de <;ouleur rousse et d’une odeur aigre. Les grandes 
lèvres et le mont de Vénus se tuméfièrent, et la malade ne 
marchait qu’en écartant beaucoup les jambes. Le prurit 
était continuel, il. devenait presque insupportable pendant 
la nuit , et souvent cette malheureuse se grattait au point 
de déchirer la peau et de faire ruisseler le sang. C’est dans 
cet état qu’elle réclama mes conseils, le 17 novembre 1828. 

L’acuité des symptômes, lès exacerbations fréquentes que 
présentait la démangeaison , me firent avoir recours à une 
saignée de bras, et à une application de sangsues au pli de la 
cuisse. Des bains tièd'es trèsqirolongés pendant les premiers 
jours amenèrent, conjointement avec les autres moyens, 
un calme inconnu depuis long-temps. Je remarquai que la 
peau tout entière était rude au toucher ; au visage et sur les 
mains , l'épiderme se détachait en écailles furfurescentes, les 
paupières étaient bridées , le nez effilé, les oreilles sèches et 
dures ; on eût dit que toutes ces parties avaient été soumises 
à un commencement de torréfaction. La santé générale 
était bonne. 

Je fis prendre un grand bain tous les deux jours', un bain 
de siège matin et soir ; on faisait dissoudre dans l’eau de 
quatre à huit onces de sous-carbonate, de soude. Dans la 
journée, on lotionnait les cuisses avec une décoction de 
pariétaire et d’amandes amères , ou bien de racine d’iris de 
Florence. Les accès de prurit étaient bien soulagés par ces 
moyens, mais ils revenaient toujours,-et s’accompagnaient 
d’un suintement considérable. 

L’hiver se passa dans des alternatives de mieux et de plus 
mal; au printemps, je-fis prendre le petit-lait, des décoc¬ 
tions amères; je donnai des purgatifs coup surcouj), et la 
malade habita la campagne pendant deux mois. L’améliora¬ 
tion était évidente, l’embonpoint reparaissait, les nuits 
devenaient calmes, et la .peau malade offrait une souplesse 
remarquable. Après un mois de bien-être parfait., l’éruption 
reparut avec une nouvelle violence, et, avec elle, tous les 
symptômes précités. 

Je me décidai alors à donner les préparations arsénicales. 
La liqueur de Fowler, suivant la formule de la pharmaco¬ 
pée de MM. Henry et Guibourt, fut donnée à la dose de six 
gouttes dans une infusion de perisée sauvage. Cette liqueur 
contient quatre grains d’acide arsénieux par once de liquide. 
Au bout de quinze jours de ce traitement, la malade eu pre¬ 
nait un sixième de grain en vingt-quatre heures. On en sus¬ 
pendait l’usage aussitôt que l’estomac paraissait en souffrir ; 
quelques jours de repos et d’un régime lacté, puis un léger 
purgatif huileux ou salin fesaieiit cesser tout symptôme 
d’irritation, et l’on recommençait avec de nouvelles pré¬ 
cautions. 





A partir du mois d'août 182g, les démangeaisons 
presque entièrement disparu , la peau est devenue souple', 
molle, et elle n’offre plus le moindre suintement. Les bains 
émolüens, les lotions savonneuses, les pommades avec un 
mucilage végétal achevèrent de compléter la guérison, et 
depuis cette époque elle s’est toujours maintenue. Cepen¬ 
dant, pour prévenir toute récidive, la malade consentit à 
prendre deux onces de solution de Pearson. Ce médicament, 
dont l’arséniate de soude fait la base, contient un grain de 
ce sel par once d’eau distillée. La malade en prenait quatre 
gouttes seulement le matin, au bout de huit jours, six 
gouttes, et ainsi de suite en augmentant la dose de deux 
gouttes par semaine. 

Depuis plus de quatre mois que l’on a cessé tout traite¬ 
ment la guérison s’est maintenue en dépit de plusieurs 
causes qui tendaient à provoquer des rechutes. Ainsi cette 
maladie si rebelle, surtout quand elle a son siège aux parties 
génitales, a cédé à l’emploi méthodique d’un médicament 
dont l’usage est peut-être trop restreint parmi nous. Bien 
qu’il soit difficile de se rendre compte de son mode d’action, 
et que l’on doive craindre les accidens auxquels il peut 
donner lieu, il n’en doit pas moins être considéré comme un 
des agens thérapeutiques les plus propres à combattre les 
phlegrnasies chroniques de la peau. Ceux qui ont suivi les 
visites de M.Biett ont pu se convaincre de celte vérité, dont 
la démonstration ressort chaque jour d’un grand nombre de 
faits parfaitement concluans. 

P. MÉNIÈÏIE. 


VARIÉTÉS. 

MALADIES DES ENFANS. 

Dans un ouvrage sur ce sujet, publié nouvellement par 
docteur Roberton de Manchester, on trouve plusieurs ta¬ 
bleaux de statistique médicale, parmi lesquels le suivant nous 
a paru d’une telle importance, que nous croyons devoir le 
reproduire, afin d’y donner le plus de publicité possible. 

Tableau des maladies qui causent la mort aux diverses pé¬ 
riodes de l’enfance, depuis la naissance jusqu’à l’dge de 
dix ans, en Angleterre. 

Rougeole.. .. 

Fièvre scarlatine.: . . . . 8 


A ce nombre de morts, il faut en ajouter 56 par d’autres 
affections moins propres à cet âge, telles que l’esquinancie 
l’érysipèle, l’inflammation des reins , du foie , l’asthme' 
l’hydropisie, la fièvre putride, les maladies bilieuses, les 
tumeurs blanches, etc., qui complètent le tableau. 

Parmi les maladies de l’enfance, la rougeole parait être 
la plus fréquente de i à 2 ans ; la scarlatine, de 3 à 5 ans ■ k 
petite vérole, de i à 5 ans; la coqueluche, de i à 3 ans; le 
croup, de 2 à 5 ans; l’hydrocéphale de i à S ans'; les con- 
valsions, plus particulièrement dans le premier mois jus, 
qu’à 2 ans; la fièvre cérébrale, de 5 à 10 ans ; le typhus, de 
5 à IO ans ; la fièvre de vers, de i à 3 ans ; les accidens de 
la dentition de 6 mois à 3 ans ; enfin , les accidens mécani- 
ques de i à 10 ans, à cause de la faiblesse musculaire et de 
l'imprévoyance de l'enfant abandonné à lui-même. 



Préparation artificielle de la glace. 

La physique offre des moyens artificiels de se procurer 
de la glace. Le premier, qui consiste à favoriser l’évapora¬ 
tion de l’eau par le vide et par la présence de l’acide sulfu¬ 
rique, est à peine exécutable pour de petites quantités de 
glace. L’application en est impossible en grand, à cause sur¬ 
tout de la difficulté de se servir long-temps de la même 
machine pneumatique. Le second, sur la propriété qu’ont 
certains sels de se dissoudre très-promptement dans l'eau, 
et dès-lors de produire une température d’autant plus basse 
qu’ils sont plus solubles, avait encore été peu étudié. 

M. Meylinck vient d’examiner ces divers sels sous ce rap¬ 
port, et voici, après de nombreuses expériences, l’opéra¬ 
tion à laquelle il accorde la préférence. Il fait un mélange 
de quatre onces de nitrate d’ammoniaque, de quatre onces 
de sous-carbonate de soude , et de la même quantité d’eau; 
il place ensuite au milieu de ce mélange réfrigérant le liquide 
qu’il veut convertir en glace, renfermé dans un vase à parois 
minces. Par ce moyen il a obtenu dix onces de glace en trois 
heures, tandis qu’avec un mélange de soude et d’acide iiydro- 
chlorique , il lui a fallu sept heures pour obtenir la même 
quantité de glace. 



Emploi du pavot cornu pour le traitement des plaies. 


( 60 ) 


Petite vérole.187 

Coqueluche.i5o 

Croup.'.. 

Inflammation des poumons.i55 

Inflammation des intestins. ;. - -38 

Hydrocéphale.laS 

Convulsions.33a 

Accès de fièvre. 18 

Fièvre cérébrale. . . 7 

Fièvre continue. g 

Typhus .. 8 

Fièvre de vers. 

Dentition.}.jg; 

Cholera-morbus. ai 

Maladies des intestins. 85 

Infantile décliné .a6o 

Consomption .. jg 

Accidens. 33 

Affections inconnues et de langueur. 14’ 

Total.2000 


Le docteur Girard, médecjn à Lyon, a reconnu que l'ap¬ 
plication des feuilles de pavot cornu {chelidonium glau- 
cum, L.) sur les plaies récentes, avant que l’inflammation 
ait commencé à se manifester, est utile en ce qu’elle diminue 
la douleur et procure un travail réparateur qui s’opère pres¬ 
que sans inflammation. Ce médicament se prépare et s’em¬ 
ploie de la manière suivante : 

On pile dans un mortier les feuilles du pavot cornu, on 
y ajoute quelques gouttes d’huile d’olives , puis on applique 
sur la blessure l’espèce de pâte qui en résulte, et l’on a soin 
d’en renouyeleé l’application toutes les vingt-quatre heures. 
Le docteur Girard rapporte six observations dans lesquelles 
l’emploi de ce moyen a été suivi de succès. {^Journal de chi- 
ru rgie et de médecine militaire.) 


ERRATA. — Dans l’article Bibliographie du dernier nu. 
méro, jiage 56 , ligne 24 , au lieu de : s’ils étaient plus com¬ 
plets , lisez : si elles étaient complètes. Ligne 60 , au lieu de 
on trouve un ouvrage par sa date, lisez : on trouve un ouvrage f 
par son titre plutôt que par sa date. Ligne 68, au lieu de | 
adhérente , lisez : inhérente. Partout faites précéder le nom j 
de Broussais du prénom Casimir. 
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On's’abonne à Paris au bureau du 
Journal,,rue du Pont-de-Lodi, ii°5, 
et dans les Déparlemens chez les Di¬ 
recteurs des Postés etdes principaux 
libraires. . 

■ On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Vblpeaü. 

Relâchement et procidéncè déda muqueuse rectale. Excision 
des plis de tanUs. Guérison. Aménorrhée depuis quatre 
ans; vornissemens supplétifs de la menstruation. 

Depuis que M. Dupuytren a fait connaître son procédé 
pour guérir la maladie qui fait le sujet de Pobservation 
suivante, l’expérience vient tous les jours en confirmer l’ef¬ 
ficacité. C’est à lui généralement qu’on en attribue l’inven¬ 
tion.'Nous attachons peu d’importance aux questions de 
priorité, et pourvu qu’une'méthode soit excellente, peu 
importe au fond d’où et comment elle nous vient : néan¬ 
moins, nous aimons le proverbe suum cuique, et Thistoire 
impartiale dira que bien avant que M. Dupuytren eût pra¬ 
tiqué l’excision des plis anaux dans la chute du fondement, 
un chirurgien anglais, Hey, avait déjà, en 1798, mis en usao-e 
ce mode opératoire. Ayant un jour à traiter une femme 
affectée d’hémorroïdes et en même temps de procidence de 
la muqueuse rectale, il exeisa, dans le but de la délivrer de 
la première incommodité, plusieurs replis hémorroïdaux 
qui faisaient saillie hors de l’anus , et il s’aperçut, quelque 
temps après cette opération, que la malade était aussi guérie 
de sa chute du rectum; dès-lors il conçut l’idée, qu’il mit 
plusieurs fois à exécution avec succès, d’enlever les plis de 
la marge anale quand il aurait à faire à cette dernière ma¬ 
ladie. Pour être juste, est-il nécessaire d’ajouter que c’est 
pourtant au célèbre chirurgien français qu’appartient pres¬ 
que tout le mérite de ce procédé, avant lui, sinon exécuté, 
du moins tombé en désuétude, et qu’il a, le premier, décrit 
convenablement et publié, et même peut-être, si l’on veut 
imaginé de son côté. 

Le sujet chez lequel M. Velpeau a pratiqué l’opération en 
question est une femme âgée de 45 ans, mère de quatre 
enfans. Non réglée depuis quatre ans, et depuis celte épo¬ 
que sujette à des vornissemens périodiques dontrnous indi- : 
querons plus bas la nature et le caractère; habituellement ! 
obligée, depuis un certain nombre d’années, de fafre d’as¬ 
sez grands efforts pour satisfaire à la défécation et même à 
l’excrétion urinaire, cette malade s’est aperçue, il y a six 
mois, que le fondement commençait à se “relâcher et à 
descendre quand elle allait à la garde-robe. Depuis, cette 
infirmité n’a fait qu’augmenter; il y a eu plusieurs alterna¬ 
tives de dévoiement et de constipation d’assez longue durée; 
il y a eu aussi quelquefois, lors des efforts de la défécation , 
de légères hémorragies anales. Quand elle va à la selle, le 
rectum fait souvent ho.rs de l’anus une saillie aussi volumi¬ 
neuse qu’un œuf de poule ; alors la malade souffre horrible¬ 


ment; mais quand la partie est rentrée les douleurs cessent. 
La malade étant dans cet état le 21 janvier, on procède de 
nouveau, avant l’opération, à l’examen du fondement. Cinq 
replis très-saillans, lâches, ridés, convergent de la circon- 
férence de la marge de l’anus vers cet orifice; en les tirant 
en dehors on fait facilement sortir une grande portion de la 
muqueuse du rectum ; le commencement de cette membrane 
est à peine rouge et a déjà pris l’aspect de la peau. Tout le 
pourtour de l’auus et le périnée sont dans un état de laxilé 
et.de relâchement remarquables. 

■ M.. Velpeau saisit avec une pince à disséquer, et soulève 
lés cinq replis qui bordent l’ouverture anale, et il les excise 
successivement avec des ciseaux courbes, en ayant soin 
d’atteindre et de couper assez profondément la muqueuse' 
de l’intestin. Hémorragie légère. Grosse mèche introduite 
dans le rectum, boulettes de charpie, bandage en T. 

Le 25 janvier, quatrième jour après l’opération, la ma¬ 
lade n’a pas encore été à la garde-robe; le fondement est, 
de temps en temps, le siège d’élancemens douloureux. 
Mèche; décoction de tamarin. 

Le 28, plusieurs selles assez abondantes, accompagnées 
d’un peu de douleur, mais sans la moindre sortie du rec¬ 
tum, ce qui, depuis très-long-temps , n’était pas arrivé. 
Les jours suivans la malade continue à aller de temps en 
temps à la selle, en éprouvant quelques picotemens encore 
à l’anus, mais jamais aucune procidence de l’intestin. Plu¬ 
sieurs accès de fièvre intermittente surviennent et dispa¬ 
raissent sous l’influencé du sulfate de quinine. La plaie anale 
suppure et se dégorge, et la cicatrisation s’achève vers le 
milieu de février. La malade aurait déjà quitté l’hôpital, 
parfaitement guérie, sans un engorgement phlegmoneux' 
qui est survenu à la partie supérieure de la région sacrée, 
qui a suppuré, produit un peu de décollement de la peau , 
pour lequel on a pratiqué deux ou trois contre-ouvertures 
et dont la cicatrice n’est pas encore parfaite.aujoui’d’hui 
i3 mars. 

Nous ne quitterons pas cette malade sans signaler un 
point intéressant de physiologie pathologique qu’elle nous 
a présenté. Elle nous a assuré que depuis quatre ans, c’est- 
à-dire depuis la cessation des menstrues, elle éprouvait 
tous les mois , précisément à l’époque où elle avait l’habi¬ 
tude d’être réglée, des vornissemens abondans de matière 
liquide et verdâtre, qui duraient de 7 à 9 jours, absolu- • 
ment comme ses règles, et qui étaient immédiatement pré¬ 
cédés, pendant un jour ou d’eux, de malaises, de douleurs 
assez vives dans les lombes, l’hypogastre et les membres; 
que pendant cette période vomitive, il y avait inappétence 
et impossibilité de garder dans l’estomac la moindre quan¬ 
tité de tisane, et que lorsqu’elle était passée, il y avait 
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au contraire appétit vorace, presque boulimie et bonne 
santé; qu’enfin elle a vomi pour la dernière fois le i5 jan¬ 
vier, époque de son entrée à Saint-Antoine.^ Nous devons 
avouer que depuis ce temps jusqu’aujourd’hui, elle n’a eu ^ 
aucun vomissement. La singularité de ce fait, l’absence de 
Vomissement depuis que nous observons nous-mêmes la 
malade, sont bien de nature à nous faire douter du récit 
qu’elle nous a fait. D’un autre côté cependant, la précision 
des symptômes qu’elle nojis a mentionnés, leur nature en 
quelque sorte solidaire et en harmonie avec l’état aménor- 
rhéique, de plus, l’air de bonne foi que la malade parais¬ 
sait mettre dans son récit, tout cela semble militer en faveur 
de sa véracité. Si nous l’admettons, et nous le faisons sans 
répugnance, pourquoi les vomissemens ont-ils été suppri¬ 
més depuis le séjour à l’hôpital ? remarquons qu’avant son 
entrée, la malade mangeait beaucoup, suivant son appétit 
qui était excessif, hors le temps des vomissemens. Depuis 
son entrée, elle est resté pendant plusieurs semaines à une diète 
presque complète; de plus, l’opération pratiquée à l’anus 
fait de celieu un point d’irritation, d’appel des fluides, de 
fluction, de suppuration. Ces circonstances nous paraissent 
propres à avoir modifié l’organisme de cette femme, de ma¬ 
nière àjdétruire ou à suspendre la disposition vomitive de son 
estomac. Au reste, nous nous en rapportons aux réflexions 
et au jugement de nos lecteurs. 



HOSPICE DE liA SAEPÊTRIÈEE. 

Clinique de M. Rostan. 

20 mars i83o. 
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manifestes. A la nécroscopie, l’arachnoïde est légèrement 
épaissie, les glandes de Pacchioni paraissent plus dévelop¬ 
pées ; la substance cérébrale médullaire est légèrement sablée, 
le cervelet est plus consistant que de coutume, sa substance 
grise offre une forte teinte rougeâtre. Mais l’ouverture du 
thorax revèle une affection qu’on n’avait pas reconnue pen¬ 
dant la vie : c’est une péricardite caractérisée par une rou¬ 
geur prononcée àa. feuillet séreux d’enveloppe, avec épan¬ 
chement de sérosité purulente, signes de phlegmasie aigue. 
Le cœur présente en outre des plaques couenneuses grises, 
consistantes , produits d’une phlegmasie chronique. 

Cette observation en rappelle une autre à peu près sem¬ 
blable , dans laquelle il existait aussi des phénomènes ner¬ 
veux et de l’hémiplégie, mais où la rougeur de la face, 
l’irrégularité du pouls, l’anxiété précordiale avaient révélé 
l’affection de l’organe circulatoire à M. Rostan, auquel la 
malade avait été présentée comme atteinte de lésion de l’en¬ 
céphale. Le professeur est porté à conclure que, dans ces 
cas , les phénomènes cérébraux sont lies secondairement a 
l’affection du péricarde; et nous ajouterons que ces mêmes I 
phénomènes ne sont peut-être pas à négliger comme moyens . 
de diagnostic dans cette obscure maladie. M. Rostan consi¬ 
dère comme très-importante cette observation de M. Louis, i 
sur laquelle celui-ci n’a fait que glisser, et qui méritait d’être 
fortement proclamée, que la péricardite est susceptible de i 
guérison, même spontanée, et à l’insu du médecin, phé¬ 
nomène qui n’est pas moins curieux et surprenant que la 
guérison des foyers apoplectiques. Or, tel paraît etre le cas 
dont il s’agit, les plaques viscérales paraissent avoir existé 
long-temps avant la péricardite aiguë qui a causé la mort. 

Aménorrhée -, formules magistrales. 


Pneumonies régnantes. 

Dans notre numéro du a mars, nous avons signalé le 
caractère obscur , insidieux qu’ont manifesté certaines 
pneumonies régnantes ; ces observations faites à J’Hôtel- 
Dieu sont confirmées par celles de M. Rostan à la Salpê¬ 
trière. Ce praticien a remarqué que depuis la cessation du 
froid, quelques pneumonies ont revêtu les formes dites ady- 
namiques et ataxiques : prostration, fuliginosités de la 
bouche, avec symptômes locaux peu prononcés. Il déduit 
de ces observations l’importance que comporte l’établisse¬ 
ment d’un bon diagnostic, et les lumières précieuses fournies 
par la percussion et l’auscultation , ces conquêtes de la mé¬ 
decine moderne auxquelles Corvisart (i) et Laënnec ont 
attaché leur nom. 

Ces cas équivoques où l’affection locale est obscurcie par 
les symptômes généraux, et dont on a fait des argumens 
contre la doctrine organique militent encore en faveur de ce 
système; car on observe alors que les lésions cadavériques 
sont en rapport avec lés lésions fonctionnelles spéciales. 
C’est alors que n’apercevant que des altérations peu sen¬ 
sibles, des nuances fugitives de couleur, de consistance, on 
affirme qu’il n’existe rien, parce qu’on ne peut pas où qu’on 
ne sait pas voir. Règle générale , confirmative de la loi uni¬ 
verselle qui lie les fonctions aux organes : lorsque les signes 
paraissent douteux, les altérations cadavériques sont éga¬ 
lement douteuses. 

Péricardite avec spnptômes nerveux. 

Les principes ci-dessus énoncés sont particulièrement 
applicables aux lésions cérébrales : Une vieille femme meurt 
avec des symptômes peu prononcés de lésion du sys¬ 
tèmes nerveux : engourdissement des extrémités , affai¬ 
blissement de la myotilité dans les membres d’un côté ; 
M. Rostan annonce que les lésions cadavériques seront peu 


(i) Ou sait que c’est Avenbrugger qui le premier employa la percus¬ 
sion; mais c’est Corviaart qui a le premier généralisé cette méthode eu 


Au sujet d’une jeune fille couchée au n° 7 de la salle Saint- 
Alexandre , M. Rostan développe ses idées sur l’absence des 
règles. Cette affection n’est qu’un symptôme qui peut se 
lier à une infinité de causes, particulièrement aux phleg- 
masies de la plupart des viscères. La cure de l’aliénation 
mentale est souvent le résultat du rappel de celte évacua¬ 
tion importante. Mais quels sont les moyens de rétablir le 
flux menstruel ? A cette question se rattache la solution des 
problèmes les plus importans delà thérapeutique. Lorsquela 
suppression coïncide avec l’affection d’un organe, il existe 
deux moyens de rétablir l’écoulement. Si la maladie est in¬ 
tense , en la combattant directement on rappelle le flux 
menstruel; dans les cas de pneumonie très-développée, 
avec suffocation, M. Rostan a souvent observé que des 
saignées abondantes ramènent les règles ; si l’affection est 
légère , les dérivatifs , en rappelant l’écoulement, dissipent 
la maladie. A l’époque ordinaire, on adrninistre des pédi- 
luves sinapisés, suivis de bains de siège à une haute tem¬ 
pérature , puis de sangsues à lavulve. Si ces moyens échouent, 
on attend l’époque suivante pour en recommencer l’appli¬ 
cation ; il est rare que cette conduite ne soit pas suivie de 
succès. 

"V^oilà les seuls moyens ratlonels, et ce fatras demména- 
g'og'UCA accumulés à la honte du 19® siècle, dans nos traites 
les plus nouveaux de thérapeutique, ne sont qu’un monu¬ 
ment de la barbarie que nous reprochons à Tabsurde et 
superstitieuse polypharmacie du i5' siècle. Cet indigeste et 
monstrueux/n/ra^o de toniques, d’excitans , de balsami¬ 
ques, etc. , peut trouver son application dans quelques cas 
fort rares de suppression par débilité, mais prescrits aveu¬ 
glément et sans critique, comme ils le sont dans nos formu¬ 
laires , ils ne sont propres qu’à souiller la mémoire du pra- 
ticien’instruit et judicieux. 

Ce passage n’est qu’un échantillon de la sortie piquante 
et .mimée qu’a faite M. Rostan contre les prétentions des 
empvriques, prenant son texte dans la table du formulaire 
ma^stfal et parcourant la liste des anti de toute espece , en- 
fans de l’ignorance et de la routine. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du i6 mars. 

Présidence de M. Double. 

Correspondance de Toulon.— Observations de M. Mérat. — Contre-obser¬ 
vations de M. Itard, — Souscription en faveur de la veuve de Nysten, 
propqsée par M. Guéneau de Mussy. — Rapport de M. Girardiu sur 
répidémie d’Anglefort.— Note de M. Pigeaud sur les bruits du cœur.— 
Rapport de M. Tbillaye.— Communication de M. Roux. — Fœtus mon¬ 
strueux.— Communication de M. Cblombat sur le bégaiement. — Rap¬ 
port de M. Loude. 

M. le président annoncé à l’assemblée qu’elle possède 
dans son sein M. Barries, médecin anglais de Gibraltar, 
membre de la commission anglo-française lors de la dernière 
épidémie de fièvre jaune. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la der¬ 
nière séance, le secrétaire donne communication à l’Aca¬ 
démie de diverses lettres écrites par les membres corres- 
pondans de Toulon sur l’épidémie du bagne. Il résulte de 
leurs observations que la maladie n’est pas sortie du cercle 
où elle est née. L’un d’eux, M. Fleury, annonce un travail 
spécial sur cet objet. 

M. Morin , ingénieur des ponts et chaussées, envoie un 
quatrième Mémoire sur la météorologie. Renvoi à la com¬ 
mission chargée des trois premiers. 

Autre Mémoire de M. Jeune, de Rethel, sur les avantages 
de l’excision des polypes utérins. Commissaires, MM. Capu- 
ron, Roux et Baudelocque. 

Mémoire de M. Godinet, sur les maladies des voies uri¬ 
naires. Commissaires, MM. Jadelot, Bougon et Ségalas. 

Hommage à l’Académie d’un ouvrage inédit de Bérard, 
ayant pour titre : Esprit de la doctrine médicale de l’Ecole 
de Montpellier, 

M. Mérat demande la parole : 

Un médecin de Saint-Domingue, dit-il, a proposé der¬ 
nièrement à l’Académie l’acétate de morphine comme propre 
à guérir les céphalalgies. Depuis j’ai éu occasion d’employer 
quatre fois ce médicament, je l’ai donné à la dose d’un 
quart de grain, et dans les quatre cas, en moins de cinq 
quarts d’heure les céphalalgies ont disparu. 

M. Itard ajoute, de son côté, que deux fois il a employé 
la même substance, et que deux fois il n’a obtenu aucun 
amendement. 

M. Guéneau de Mussy obtient la parole, il rappelle à l’as¬ 
semblée la perte qu’elle a faite, dans le temps, d’un confrère 
enlevé à la science par une mort prématurée, Nysten, 
célèbre par ses Mémoires et ses travaux académiques ; après 
avoir long-temps lutté contre les difficultés de la pratique 
médicale, il commençait à entrevoir des jours d'aisance 
pour sa famille et pour lui, lorsqu’il fut frappé d’une apo¬ 
plexie foudroyante. Sa veuve avec ses deux enfans en bas 
âge ont bientôt épuisé sa modeste succession. Aujourd’hui, 
privée de toutes ressources, déçue dans toutes ses espéran¬ 
ces, elle attend sa subsistance d’un travail journalier insûf- 

Je me suis fait un devoir, ajoute M. Guéneau, de faire 
part à l’Académie de ces circonstances, afin de pouvoir lui 
proposer l’ouverture d’une souscription volontaire dont le 
produit sera appliqué à la malheureuse famille de Nysten. 

Cette proposition est adoptée à l’unanimité, et en un 
instant la feuille est couverte des noms des souscripteurs, 
M. le président annonce à l’Académie l’entier rétablisse¬ 
ment de M. Dumcril. 

M. Girardin,a la parole pour un rapport sur la maladie 
épidémique qui vient de régner à Anglefort, département 
de l’Ain, et qui a été observée par M. Sirroy. 

Une seule famille, dans l’origine, a été affectée de cette 
maladie, puis elle s’est rapidement étendue dans le voisi¬ 


nage. Les malades se plaignaient de céphalalgie , ils étaient 
pris de délire, leur langue devenait rouge et sèche, un en¬ 
duit fuligineux couvrait leurs dents et leurs lèvres. La pros¬ 
tration était extrême, et il s’y joignait le météorisme du 
bas-ventre. Cette affection se communiquait rapidement par 
contagion. M. Sirroy insiste sur ce mode de propagation et 
sur les moyens qu’on a employés pour isoler les malades. 

La commission n’a point trouvé, dans ce travail, d’ob¬ 
servations particulières qui puissent l'éclairer sur la marche, 
la nature, les terminaisons et le traitement de cette épidé¬ 
mie, mais elle pense que le zèle de M. Sirroy et des auto¬ 
rités administratives est digne d’éloge, et elle propose d’a¬ 
dresser des remercîmens à ce médecin. Adopté. 

M. Pigeaud, élève de la Charité, donne lecture d’une 
note détaillée sur les mouvemens du cœur et sur le bruit 
qu’il fait entendre dans l’auscultation. 

Après avoir observé les mouvemens, il a étudié les bruits, 
il n’a vu à cet égard, dans les auteurs, que de faux prin¬ 
cipes , tous ont négligé les lois de la physique. 

Selon M. Pigeaud, les bruits perçus par l’oreille appli¬ 
quée sur la région du cœur ne sont pas produits par les 
contractions des cavités de cet organe, mais bien par le choc 
du liquide dans ces mêmes cavités. 

II pense, en second lieu, que , contre l’opinion adoptée , 
le bruit clair appartient aux ventricules , et le bruit sourd 
aux oreillettes. 

Troisièmement, que le choc de la pointe du cœur contre 
les parois de la poitrine alterne avec le mouvement du pouls 
et n’est point isochrone avec lui. 

Enfin, que le repos doit-être placé après la contraction 
des oreillettes. 

MM. Lerminier, Andral père et Kergaradec rendront 
compte de cette note. 

‘ Après un rapport très-court de M. Thillaye sur des cor¬ 
dons et lanières élastiques jugés par la commission suscep¬ 
tibles de perfectionnement, M. Roux a la parole pour une 
communication. 

Il s’agit de la restauration, de la réparation, de la recons¬ 
truction des parties du visage. 

L’enfant que M. Roux va présenter à l’assemblée, a subi 
une première opération (Voyez Lancette Française, tome 
2, n" 96), il n’existe plus sur la joue gauche, qu’un trou 
qu’il espère combler, remplir, boucher , avant de le faire 
paraître; il rappelle l’histoire de la jeune fille Jolie, men¬ 
tionnée dans un passage de son Mémoire à l’Académie des 
sciences. 

M. Roux donne lecture de ce passage (Voyez Lancette 
Française, tome 2, n° çS ); il le regarde comme inédit, 
parce que, selon lui, les journaux n’en ont donné que des 
îragmens, des extraits, des parcelles (i). 

L’enfant est présenté à l’Académie. M. Roux se propose 
de lui faire subir demain une seconde opération. 

La parole est à M. Neil pour la démonstration d’un fœtus 
monstrueux. Ce fœtus de sept mois est entièrement privé de 
cavité abdominale, tous les viscères sont fixés au dehors. 
M. Neil en offre le dépôt dans le Muséum futur de l’Acadé¬ 
mie. Accepté avec reconnaissance. 

MM. Ollivier, Moreau et P. Dubois feront un rapport à 
ce sujet. 

M. Colombat a la parole : II demande à l’Académie la 
permission de lui présenter deux individus, dont Tun, 
affecté de bégaiement, a été entièrement guéri par sa mé¬ 
thode, après vingt jours de traitement, et dont l’autre est 
sur le point d’être soumis à ce traitement. 

On demande à M. Colombat quelques mots sur son trai¬ 
tement : Il consiste, dit-il, à faire parler les bègues rhythmi- 
quement, et à leur faire tenir la langue en arrière. Ce der¬ 
nier point a pour but, selon lui, de leur faire pro noncer 


(i) Nous rayons donné en entier. 







gülturalement les labllales , syllabes dentales et palatines, 
écueil continuel des bègues. 

M. Colombat ajoute que, si l’on veut former une com¬ 
mission, il prendra l’engagement de faire parler couramment 
le premier bègue venu en une demi-heure. 

MM. Itard et Marc sont nommés commissaires. 

M. Moreau demande qu’on leur adjoigne M. Hervez de 
Chégoin. ( Rire universel.) M. Moreau ajoute que ce n’est 
pas une plaisanterie de sa part, mais que M. Hervez, son 
«fmi, sera bon juge de cette méthode (i). Adopté. 

M. Hervez sera troisième commissaire. 

M. Colojnbat présente ses deux cliens. Le jeune garçon 
traité suivant sa méthode, répond sans hésiter et couram¬ 
ment à toutes les questions qui'lüî sont adressées; le jeune 
homme bègue répond tantôt avec assez de facilité et tantôt 
avec difficulté et des mouvemens spasmodiques fort singu¬ 
liers. M. Esquirol en conclut qu’il n’est pas réellement 
bègue. M. Esquirol, réplique le président, sera le quatrième 
commissaire. Adopté. 

M. Londe termine la séance par la lecture d’une observa¬ 
tion communiquée à l’Acadérnie par M. Humbert, sur la 
maladie longue et douloweuse de M. Rives, négociant à 
Lyon. 

Cette observation, dit M. Londe, est remarquable par 
les erreurs de diagnoslie qu’elle a causées. Il en donne une 
analyse. M. Rives après avoir rendu par les selles un calcul 
soupçonné de nature biliaire, fut affecté, à diverses reprises, 
de colique* d’estomac, de vomissemens et de plusieurs acci- 
dens nerveux périodiques attribués au passage d’autres 
corps calcaires, parles médecins de Montpellier; on s’entint 
aux bains et aux potions huileuses, il y avait toujours des 
douleurs fixes dans la région hépatique; bref, M. Rives 
succomba après une défaillance. 

Le foie e! ses annexes furent trouvés parfaitement sains, 
canal cholédoque point dilaté , rate petite, phlogosée, d’ujie 
couleur livide , remplie d’un sang couleur lie de vin. 

L’estomac était rempli d’une humeur noire, sa muqueuse 
était phlogosée, un rétrécissement remarquable avait lieu 
au pylore. 

La commission pense que les vomissemens tenaient au 
rétrécissement du pylore,que le sang noirâtre contenu dans 
l’estomac venait peut-être delà rate par les vaisseaux courts 
ou avait été exhalé par la muqueuse gastrique. Quoiqu’il en 
soit, elle trouve que les confrères de Montpellier ont pu 
être facilement induits en erreur parles symptômes, et que 
M. Humbert mérite des remercîmenspour sa communication. 
Adopté. ^ 


COIfCODRS POÜR L’AGRicATION. 

SECTION d’ACCOüCHEMENS. 

Le lo mars, le jury rassemblé annonce aux candidats que 
les épreuves se borneront à une seule, consistant en une 
improvisation de trois quarts d’heure, suivie de manœuvre 
sur le mannequin, après un quart d’heure de réflexion. Les 
questions seront tirées au sort, selon l’usage. 

L’appel des candidats comprend MM.Lécorché-Colombe, 
Dalmas , Halma-Grand , Guersent, Laugier et Vidal. Six 
questions, nombre égal à celui des candidats, sont dépo¬ 
sées dans l’urne, M. Colombe en tire une, les autres sont 
brûlées. 

Nous ne donnerons point les détails de cette épreuve, 
nos lecteurs pouvant être fatigués de ces séances de con¬ 
cours, et l’improvisation laissant échapper des choses que 
leurs auteurs pourraient regretter de voir imprimées. 11 


(i) M. Hervez est affecté de bégaiemeDt. 


j paraît qu’emi’établissanl qu’une épreuve le jüfy compte st 
I baser beaucoup sur celles du concours en chirurgie. 

I M. Colombe traite des grossesses extra-utérines^; versi^^ 
du fœtus dans les cas de présentation de la face. Le candi, 
dat développe moins d’érudition qu’on n’avait lieu d'en 
attendre d’un professeur particulier; mais toujours la même 
aisance et la même pureté d’élocution. Ne deva t-îl pas in- 
sister sur la convenance d’éluder la version dtng le cai 
proposé? 

Séance du \i mars i83o. 

M, Dalmas traite des cas où la délivrance nécessite Vin., 
tervention de l’art; version dans le cas de présentation à 
bras gauche, en seconde position (de Baudelocque). Le caa- 
didat éprouvede la difficulté à i.mproviser ; son discours est 
diffus, mais contient beaucoup de choses. Il opère la version 
dans le cas de présentation de l’épaulé. 

M. Grand traite de Vhémorragie utérine après l’accou¬ 
chement ; version dans les cas de préserttation du brut 
gauche en troisième position {àe Baudelocque). Favorisé 
tant par son sujet que par une étude spéciale , le candidat 
développe avec méthode et facilité sa que.stion, qu’il semble 
posséder comme s’il l’eût préparée d’avance. II emploie la 
main droite pour opérer la version dans la présentation du 
bras gauche , ce qui nous paraît contre les règles généra¬ 
lement admises. 

Séance du iS mars. 

M. Laugier traite de l’avortement ; application duforcept 
dans le cas d’enclavement de la tête en première position. 
Le candidat expose son sujet avec assurance et njelhode; 
mais toujours avec cette froidenr qui lasse l’auditoire. 

M. Guersent traite des phénomènes de la grossesse , de 
l’accouchement naturel; version dans les^cas de présentation 
du col. Ce sujet facile est assez complètement exploité; le 
débit est obscurci par un peu de confusion. 

Séance.du 17 mars. 

M. Fidal traite de l’opération césarienne; application 
du forceps sur la tête , dans l’accouchement par les pieds. 
Le candidat fait preuve de connaissances positives; maiases 
opinions, quoique raisonnées , sont souvent hasardées. 

Le jury lève la séance. Après trois quarts d’heure de dé¬ 
libération et la lecture du procès-verbal, M. le président 
proclame les noms des heureux. 

Sont nommés agrégés pour les places de chirurgie: 
MM. Bérard jeune, Sanson aîné, et Philippe Boyer. ° 
Ainsi les prévisions de ZaneeWe sont accomplies, l’ordre 

seul est interverti. 

M. Laugier est nommé à la place d’accouchement. On a 
sans doute tenu compte, à ce candidat, du jugement sain 
et positif dout il a fait preuve dans le concoqrs de chi- 

■ Pourquoi M. Mareschal n’a-t-ilpas voulu sanctionner ses 
droits, en subissant cette dernière épreuve ? 



NOUVELLES. 

Hôtel-Dim, — Mystification, 

Un malade est apporté du service de M. Breschet fait 
depuis quelque temps par intérim , par M. Sanson. Ce’der¬ 
nier avait cru sur parole à une tumeur blanche du genou, 
et n’avait pas songé à examiner un sujet destiné à être am¬ 
puté ; on l’avait prié d’opérer le matin seulement ; le malade 
est découvert ; pas de traces de tumeur blanche , mais an¬ 
kylosé presque complète; qu’on juge de l’étonnement des 
chirurgiens et de la suprise des assistans ! Comme on le 
pense bien , l’amputation a été pour le moins différée. 
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AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le'ii mars , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

. Dépôts urineujc. 

Les abcès qui résultent de l’épanchement de l’urine dans 
le tissu cellulaire du périnée et des environs, proviennent le 
plus souvent d’une rupture du réservoir, occasionée par une 
cause interne telle-qu’un ramollissement inflammatoire des 
tuniques vésicales, ou externe telle qu’une contusion, une 
plaie. Cet aceident est surtout fréquent à la suite des rétré- 
cissemens plus ou moins complets de l’urètre qui nécessi¬ 
tent de violens efforts d’expulsion, et occasioneut la rup¬ 
ture consécutive de la vessie. Deux variétés principales 
influent sur le traitement : si la crevasse est grande, l’urine 
s’épand en grande quantité dans les aréoles des tissus cir- 
convoisins : il y a infiltration ; ce cas nécessite de nombreuse^ 
scarifications. Si la voie, au contraire, est rétrécie, l’urine 
filtre insensiblement, écarte les parois du foyer primitif; il 
se fait ici un travail analogue à celui des anévrismes faux- 
consécutifs ; enfin il y a abcès , et le traitement consiste à 
ouvrir une large issue au liquide épanché. 

Tels sont les points les plus généraux de l’histoire des 
abcès urineux; mais combien de variétés ne s’offrenl-elles 
pas dans la pratique, qui nécessitent des modifications 
dans l’appréciation du siège , des causes, et surtout du 
traitement ! L’observation suivante nous parait, sous ce 
rapport, offrir quelque intérêt. 

Le nommé Mesner, autrichien , âgé de Bg ans , de bonne 
constitution, exerça,rit le métier de serrurier en voitures, 
eijtra à la Charité le 2 février (salle Saint-Augustin, n“ 17). 
11 prétend n’avoir jamais eu d’affections vénériennes; cepen¬ 
dant il est affecte depuis plusieurs années d’une difficulté 
d’uriner qu’il attribue aux efforts de travail. L’urine coule 
en filet mince, et nécessite d’asse? grands efforts d’expulsion ; 
l’émission n’a cependant jamais été complètement suspetidue. 
Il y a huit jours, à peu près, qu’il s’aperçut d’un gonflement 
rouge assez douloureux aux environs des bourses ; mais il ne 
peut assigner la cause et l’instant précis du développement 
de cette affection ; les urines ne sont pas plus douloureuses 
et difficiles qu’auparavanf. Cependant les accidens augmen¬ 
tant avec rapidité , il s’est décidé à entrer à l’hôpital. Le 


périnée , les bourses et le tissu cellulaire, jusqu’au devant 
del’anneau inguinal droit, sont rouges, tuméfiés, douloureux, 
le prépuce est infiltré, transparent , comme dans les cas 
ô!œdème. L’aspect de la tumeur, son siège plus particuliè¬ 
rement en avant du périnée, le peu d’intensité des accidens 
du rétrécissement de l’urètre, pouvaient faire considérer 
cette affection plutôt comme un simple phlegmon éî;ysipéla- 
teux'que comme un abcès urinaire ; mais la fluctuation ve¬ 
nant éclairer le diagnostic , M. Roux pensa qu’il s’agissait 
d’un dépôt urineux par suite de rupture du canal de l’iirètre. 
Une incision pratiquée sur la région inguinale où la fluctua¬ 
tion est le plus manifeste, donne issue à une grande quan¬ 
tité de pus et d'urine. Le doigt introduit dans la plaie ,par- 
colirt un vaste foyer , dont le point le plus déclive corres¬ 
pond au périnée ; une contre-ouverture est pratiquée sur le 
côté droit du raphé; des pressions ménagées et prolongées 
expriment une grande partie de l’urine infiltrée ; enfin une 
mèche est passée en séton d’une ouverture à l’autre, et 
doit servir àefiltre aux liquides qui s’épancheront ultérieu¬ 
rement. Des topiques émolliens sont appliqués; en peu de 
jours la tumeur diminue rapidement. 

La théorie faisant envisager la crevasse de l’urètre comme 
le résultat du rétrécissement, semblerait indiquer d’intro¬ 
duire au plutôt une sonde dans l’urètre, pour y remédier et 
suspendre désormais l’écoulement de l’urine par la plaie. 
M. Roux pense que, dans le cas présent, lirrifation qui 
existe dans tout l’appareil urinaire, est encore trop vive, 
pour ne pas faire craindre de la voir augmenter par le séjour 
d’un corps étranger dans lé çanal. I! attend donc que le 
dégorgement et la résolution soient à peu près dissipés, que 
les voies d’écoulement de l’urine se soient rétrécies, et 
habituées au contact du fluide' étranger pour travailler défi 
nitivmment à la cure radicale. 

La conduite du chirurgien, quant au traitement de l’abcès 
urineux, nous paraît extrêmement ratlonii'elle, et nous ne 
craignons pas de l’offrir comme exemple dans les cas ana¬ 
logues; nous ne donnerions pas les mêmes garanties relative¬ 
ment au point de la rupture ; car il nous manque un signe 
précieux dont le professeur n’a pas parlé, et que nous 
n’avons pu tirer du malade qui est Allemand et peu attentif 
à son état. C’est de savoir si la tumeur augmentait fout à 
coup lorsque le malade urinait, et si, maintenant, l’écoule¬ 
ment par le séton est plus abondant dans la même circon- 

Quelqueblen calculés que fussent les moyens mis en usage, 
les ravages du mal étaient trop considérables pour rester 
bornés. Diverses collections purulentes nécessitèfent des in¬ 
cisions au scrotum, au prépuce, même à l’hypogastre; lo* 
tissu cellulaire et la peau mortifiés se détachèrent en la«l!fc 









beaux ; le testicule droit resta complètement dénudé ; sur 
ces entrefaites, la fièvre hectique et une diarrhée colliqua- 
tive se manifestèrent; Veau iJe riz, les lavemens laudanisés, 
le diascordium n'enrayèrent point les accidens généraux, et 
tandis que les plaies des parties génitales se détergealent, 
que le scrotum tendait à se cicatriser sur le testicule-, le ma¬ 
rasme, faisait despro^s, et Ifi m^afie sjt/jconjba te % 
vrier. 

Nécroscopielç.p.'^.—^eB tégsmens du scrotum', du périnée 
et de l’hypogastre sont décollés en plusieurs points. Il existe 
un rétrécissement par épaississement de la muqueuse près de 
la fossenavieulaire ; un autre rétrécissement existe à l’extré¬ 
mité postérieure du bulbe, et derrière celui-ci la portion 
membraneuse de l’urètre, dilatée en entonnoir, est le siège 
d’une perforation par ulcération. C’était donc véritablement 
une fistule urétrale qui avait causé l’épanchement. 

Les cavités splanchniques ne sont point examinées. 

Nous avons su que cet homme avait été sondé, il y a un 
an, pour ses rétréclssemens dont nous n’avons pu savoir 
positivement la cause. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Lerminiek. 

Fracture spontanée du sternum ; cancer de l’estomac. 

Voici une observation qui, quoiqu’un peu moins récente 
que celles que nous avons l’habitude de donner , nous paraît 
assez curieuse pour ne pas être oubliée. 

Le nommé Jean Têtu, âgé de 32 ans , serrurier, malade 
depuis dix mois, entra à la Charité le 20 août 182g, salle 
Saint-Louis , n“ 69 ; il éprouvait des symptômes d'affection 
gastrique, caractérisée surtout par des vqraisseinens fré- 
quens. Comme il accusait en outre de la difficulté à respi¬ 
rer et de la douleur vers la partie antérieure de la poitrine, 
on appliqua des ventouses sur la région sternale. Depuis 
ce temps, les douleurs vers ce point ne cessèrent d’aug¬ 
menter ; mais comme on était loin d’en soupçonner la véri¬ 
table cause, on n’y porta pas beaucoup d’attention, et ce 
n’est que peu de jours avant la mort du malade qu’on aper¬ 
çut vers le tiers supérieur du sternum, une légère saillie 
allongée, transversale , élastique, sans changement de cou¬ 
leur à la peau. A la pression, cette tumeur rentrait incom¬ 
plètement. En palpant avec attention, on sentait que le ster¬ 
num était complètement divisé dans ce point, e’- que les 
fragmens, légèrement mobiles l’un sur l’autre, donnaient 
une sensation de crépitation assèz manifeste. Le slhétoscope 
transmettait le bruit respiratoire; quelques-uns crurent 
trouver des signes d’excavation pulmonaire ; les crachats 
du malade, peu abondans , étaient d’aspect équivoque. Plu¬ 
sieurs conjectures furent établies sur ce fait : les uns prirent 
la tumeur pour une hernie de poumon, d’autres pour une 
collection de pus communiquant avec un abcès du médias- 
tin, peut-être avec une caverne du poumon. M. Boyer 
consulté sur ce point, convint, avec M. Lerminler, qu’il ne 
savait ce que ce pouvait être. L’important, pour notre but 
actuel, est que le malade n’attribuait aucune origine par¬ 
ticulière à cet accident survenu complètement à son insu. 

Le malade avait cessé de vomir depuis trois semaines, 
mais il se consumait progressivement, et il mourut le i5 
octobre, sans qu’on ait pu savoir positivement quelle était 
la maladie qui l’entraînait au tombeau, si elle siégeait dans 
le thorax ou dans l’abdomen qui paraissait avoir été le siège- 
du mal dans le principe. 

Nécrosçopie 20 heures après la mort. Habitude extérieure : 
amaigrissement eousidérable, son mat du côté gauche de la 
poitrine , fluctuation abdominale. 

Thorax : une incision sur la petite tumeur du sternum 
donne écoulement à une très-petite quantité de pus séreux , 
dont le foyer paraît siéger dans le lieu même, et provenir de 
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la carie de l’os. Le tissu cellulaire du médiaslin est sain à la 
partie postérieure du sternum, à laquelle adhéré une por¬ 
tion du lobe antérieur du poumon droit dont le paren¬ 
chyme est très-sain. Le poumon gauche, refoulé vers la 
colonne vertébrale, est splénifié. Ce côté de la poitrine con¬ 
tient deux litres de sérosité légèrement trouble. 

L’abdoitteOr contient, au^i quelqn.es pintqs de sérosité. Le 
colon, transvqrse est situé aii.-devant. de la face antérieure 
de l’estomac qui est le siège d’une affection Cancéreuse occu¬ 
pant les environs du cardia, sous forme de squirrhe non 
ulcéré. 

Le sternum, débarrassé des parties molles, est sondé dans 
toutes ses pièces. Il existe à son tiers supérieur une fracture 
transversale complète. Le fragment supérieur forme une 
espèce de coin qui s’engage dans une rainure creusée dans 
le diploë du fragment inférieur; la fracture paraît récente, 
le tissu spongieux, rouge, consistant, paraît à l’état normal. 
L’os n’a point subi de changement dans son épaisseur ; sa 
surface extérieure, aux environs de la fracture, est noirâtre, 
rugueuse et suppurante; la surface interne est saine près de 
la fracture, mais à un pouce au-dessous, la substance de 

l’os est noirâtre et comme ramollie, sans suppuration. 

Nous nous abstiendrons de longs commentaires; qu’il 
nous suffise d'avoir fourni un exemple de fracture spon¬ 
tanée du sternum, c'est-à-dire produite par un travail or¬ 
ganique , et déterminée sans doute par quelqu effort m 
culaire, mais si faible que le malade n’a pas eu conscience 
du moment de l’accident. Si nous nous rappelons que cette 
fracture coïncidait avec une affection cancéreuse , affection 
que les anciens croyaient agir sur le système osseux en aug¬ 
mentant sa fragilité , devrons-nous admettre un rapport de 
la cause à l’effet, favorable à cette opinion combattue par 
Bayle et les modernes. 

EXTIRPATION DE L’UTERUS. 

Le numéro de février de la Revue médicale qui vient 
paraître, contient un Mémoire de M. Récamier sur l’ext 
pation du col de l’utérus. Nous ne reviendrons pas sur 
observations qu’il renferme, et que nous avons publiées 
depuis long-temps avec exactitude; mais nous croyons de¬ 
voir en extraire la description du procédé opératoire. 
Méthode pour l’ablation de l'utérus cancéreux, lorsque la 
maladie est circonscrite dans cet organe resté mobile , et 
sans altération appréciable de ses ligarnens , du vagin , de 
la vessie et du rectum. 

■ 1“ On doit vider d’avance le rectum et la vessie. 

2° On abaisse l’utérus à la vulve en saisissant son col 
de la manière la plus avantageuse, au moyen de pinces- 
érignes fortes, dont on favorise le placement par le spé¬ 
culum brisé, si cela parait plus expéditif ou plus commode. 

3“ On incise transversalement le vagin sur la partie 
antérieure du col de l’utérus, en prenant garde au repli 
que peut former la vessie en cet endroit, pendant l’abais- 

L’expérience apprendra s’il serait avantageux dans ce 
moment de placer dans la vessie une sonde de femme de 
laquelle on pourrait faire sortir latéralement deux ressorts 
analogues à ceux de la sonde de Bellocq. Ce moyen, dont 
l’idée est venue aussi à M. le docteur Sanson, aiderait peut- 
mieux distinguer la vessie pour le temps suivant de 


!s je pense qu’on atteindr 


; encore mieux 


décide à prendre quelque pré- 


l’opéra 

le but en l’injectant, 
caution de ce genre. 

4“ On détache le vagin d’abord, et ensuite la vessie du 
col de l’utérus, avec l’extrémité du doigt indicateur sous 
lequel on glisse le long de la matrice un bistouri boutonné 
herniaire, dont le bouton doit être très aplati, de manière 
qu’à mesure que le doigt soulève la vessie , le bistouri agisse 
en rasant de très-près l’utérus sur sa partie moyenne, afin 








que, lorsqu’on sera arrivé au repli que forme le péritoine 
derrière la vessie, il ne puisse échapper. Je pense qu’il ne 
faut pas s’attacher à étendre beaucoup le décollement de la 
vessie et de la matrice sur les côtés, avant d’étre entré dans 
le péritoine, de crainte de s’engager, comme cela m’est arrivé 
la dernière fois entre le péritoine et la vessie, de dédoubler 
cette dernière, et de favoriser son ramollissement et sa des¬ 
truction spontanée, même indépendamment de son déchire¬ 
ment pendant l’opération. 

5" Le péritoine ouvert en avant de l’utérus et le corps de 
ce dernier organe reconnu, on dilate de chaque côté l’ou¬ 
verture faite au péritoine, au moyen d’un bistouri boutonné 
heraiaire droit, qu’on y introduira le long de l’utérus, sous 
le doigt qui s’y trouve, et qu’on fera agir successivement à 
droite et à gauche de haut en bas, comme je l’ai fait à l’Hôtel- 
Dieu. De cette manière on achèvera avec plus de sûreté la 
séparation de l’utérus et de la vessie. 

6° L’ouverture du péritoine dilatée, et la vessie séparée 
de l’utérus, on opérera la section de la moitié supérieure 
des ligamens larges, avec le même bistouri herniaire bou¬ 
tonné qui a servi à dilater. Si l’étroitesse de la vulve gêne 
pour redresser l’instrument, il faut, afin d’agir facilement 
sur les côtés de l’utérus, inciser le périnée jusque piès du 
rectum; cette incision empêchera de tomber dans l’incon¬ 
vénient qui m’est arrivé, de ne couper que le ligament 
rond; d’ailleurs, elle facilitera l’antéversion et le placement 
des ligatures. 

7° La moitié ou les deux tiers supérieurs des ligamens 
larges coupés, on peut poser immédiatement les ligatures 
et produire l’antéversion après, ou bien commencer par 
cette dernière. 

En commençant par l’antéversion , je crois qu’on évitera 
plus facilement l’inconvénient de la formation d’un repli 
qui simule la partie inférieure du ligament, et peut faire 
manquer l’artère utérine. 

Je pense qu’on se servira plus commodément d’une sonde 
de Bellocq à dard percée en aiguille, que des aiguilles 
courbes’, pour placer les ligatures. On devra avoir les unes 
et les autres. 

Les ligatures ne devant rester en place que quelques jours 
pour la formation du caillot, et devant être desserrées en 
cas d’accident d’étranglement, il est nécessaire d’employer 
des serre-nœuds pour les assujétir. 

8° Les ligatures étant posées et bien assujéties, on achè¬ 
vera avec le bistouri herniaire droit boutonné, la section 
des ligamens; cette section sera faite avec lenteur, en pro¬ 
tégeant les fils avec les doigts, et en agissant de manière à ■ 
diriger le tranchant de l’instrument un peu obliquement du 
côté de l’organe malade. 

Il est important de procéder avec beaucoup de mesure 
pour terminer le temps de l’opération , surtout si l’ulcéra¬ 
tion s’étendait jusqu’au vagin. 

9® Si, malgré toutes les précautions indiquées, il arri¬ 
vait qu’une ligature tombât, comme on a vu que le déchi¬ 
rement de l’artère utérine, dans le troisième fait, n’a pas 
empêché l’hémorragie, je propose l’expédient suivant, pour 
éviter le tamponnement et poser une nouvelle ligature. Ou 
se souviendra que les artères utérines remontent à six lignes 
environ de la partie latérale et supérieure du vagin de cha¬ 
que côté, pour se plonger dans la partie inférieure du liga¬ 
ment large, et entrer dans l’utérus vers la base de son col. 
Eu conséquence, du côté où la ligature aurait échappé, on 
portera l’index de la main correspondante; ce doigt servira 
de conducteur à une pince-érigne à griffes très-courtes, 
formant spéculum , avec laquelle je ne crois pas impossible 
de ressaisir le moignon de la partie inférieure du ligament 
large, sur lequel on pourra placer une auTre ligature au 
moyen de la sonde de Bellocq à,dard foré. 

i“ Il paraît qu’on peut employer avec avantage une pré¬ 
paration opiatique pour calmer les douleurs consécutives, 
si elles ne cessent promptement. 


a” Dans les premières vingt-quatre heures, les douleurs 
ne peuvent être inflammatoires ; mais il peut arriver 
qu’elles dépendent de l’excès de la constriction des liga¬ 
tures , qu’on pourra relâcher un peu, en prenant garde à 
l’hémorragie. 

3° On combat les accidens inflammatoires traumatiques 
en raison de leur intensité. 

4“ Si l’entrée de l’air dans le fond du vagin produit la 
fétidité des fluides qui s’y accumulent, il faut), sans hésiter, 
le tenir constamment rempli d’eau simple. 


restauration de la joue 

PAR FRANCO (l 561). 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

A la suite des faits si importans publiés par M. le pro¬ 
fesseur Roux, et notés dans le tom. a, n“ yS et 96, et dans 
le dernier numéro de votre journal, sur les mopns que 
l’on doit employer pour réparer les parties du visage dé¬ 
truites par la gangrène ; peut-être, par respect pour Franco 
( Traité des hernies, de i56i, pag. 462) , jugerez-vous 
convenable de publier ses propres expressions et un fait tiré 
de son expérience : 

« U faudroit vser de semblables dissections en la bouche, 
qu’au cas précédent et procéder au reste, ainsi qu’auons 
monstre. [Histoire notable.') Pour semblable fin , il me sem¬ 
ble n'estre impertinent adionter en ce lieu vne cure merueil- 
leuse d’un cas bien rare, afin que si le semblable aduenait à 
ceux à qui ce liure s’adresse , qu’ils ne craignent y mettre 
la main pour les secourir en telle nécessité, auec modestie 
et prudence. Vu laques lanot, demeurant près de Neuf- 
chastel sur le lac en Suisse, eust vne defluxion ou catarre , 
qui luy descendit en la iouë, qui excita vne inflammation si 
grande que l’esthiomeneet sphacele de lé partie s’en ensuyuit, 
qui est la mortification de la partie, et tomba ladite iouë ou 
la plus grande partie d’icelle, et pareillement des mandibules, 
dont il perdit plusieurs dents. Il fust pensé long-temps d’un 
chirurgien^ lequel n’y peut rien faire, sinon consolider la 
playe, qui prit tout à l’entour, et demeura vn pertuis rond : 
par lequel vn œuf d’oye eust peu passer : dont les dents et 
mandibules estoyent desnuées de chair sinon qu’elles estoyent 
couuertes de la chair qui enuironné les dents, autrement 
l’os se fust altéré, il falloit qu’il portast vne bande de cuir, 
et autres choses pour empescher qu’en mangeant la viande 
ne se perdit ; combien que pour cela il ne peust empescher, 
qu'il ne sortist touiours quelque chose du boire et du man¬ 
ger. Qui estoit cause qu’il ne s’osoit trouuer en bonne com¬ 
pagnie, pource que la saliue couloit tousiours parla, et 
estoit en grande peine du manger et boire aussi, pource 
que la bande estoit attachée sur la leste assez ferme, elle 
l’empeschoit d’ouuvrir la bouche. Et demeura en ceste sorte 
l’espace de sept ou huit ans : ayant beaucop cerché, et en 
plusieurs lieux , pour y remedier, il ne trouua aucun qui y 
voulust mestre la main ; ains luy donnoyent à entendre 
qu’il estoit incurable. Car on n’y pouuoit engendrer chair, 
n’y approcher les leures, par ce que le pertuis estoit rond et 
grand. Il aduint, que ie pençois là au près des hernies, et 
bouches fendues, et pierres : voyant le dessusdit ces cures, 
et principalement des bouches fendues, il nie vint jiarler, 
et monstrer sa maladie. L’ayant bien aduisée, luy dy que ie 
le guariroye moyennant la grâce de nostre Seigneur. Lors il 
me dit qu’il l’auoit montré à plusieurs maistres, et que 
i’aduisasse bien auant qu’y mettre la main. Ce que luy ac- 
corday, ne luy demandant récompence , qu’il ne fust guari. 

( Cure.) Pour‘venir à la cure, ie fey situer le patient contre 
vn aix à demi droit, auquel luy attachay les cuisses et non 
autre chose. le conseille toutefois de le biqii attacher. l’a- 
uoye mis mes cautères en la braise dans vn bassin pour 
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iil’en seruir au besoin. leprins un petit rasoir, et coppay le 
bord ou cuir tout à l’énuiron. Après je fendoys la peau 
contre l’aureille, et vers l’œil et vers la mandibule inférieure, 
tant que je cognu estre expédient, en gardant tousiours de 
copper par trop auant pour ne faire plus grand dommage à 
la partie, et de ne copper les muscles de trauers. Toutefois 
il n’y a pas grand interest, à cause que la iouë ne fait pas 
mouuenaent par ces muscles. Puis ie coppay au dedans en 
long et à trauers pour allonger les labiés, me gardant tou¬ 
tefois de venir iusques au dehors. Car ne failloit pas copper 
le cuir. Et quand iljy auoit quelque veine, qui fluoit, ie la 
cauterisoye, allongeant par ce moyen mes pièces, ou labiés, 
dont elles furent assemblées. Là où i’appliquay incontinent 
sept eguilles enfilées, en la manière qui a esté monstré és 
leures fendues, desquelles au bout de quatre ou de cinq iours 
en tombèrent trois, dont il en fallut remettre d’autres pour 
ce que les labiés tiroyent et se reouuroyent encores là où 
lesdites eguilles estoyent. En quoy le patient sentit plus de 
douleur que aux premières. Puis i’usay de compresses ou 
cuissinets avec basions, et bandes tout à l’entour (et dés le 
commencement)pour faire venir la chair ou labiés de toutes 
pars, et se ioindre , comme a esté dit aux leures fendues : 
afin que les labiés n’y tirassent, et par ce moyen feissent 
choir les eguilles. Car en tirant ainsi les eguilles coppent 
la chair, ou peau. Il fallut faire grande violence pour tenir 
les parties ensemble, afin de se consolider et glutiner : au¬ 
trement ie n’eusse rien auancé. le mis aussi vn linge mouillé 
en oxycratum dessus : et puis les restreintifs dessus, à ce 
qu’il ne se prist contre les eguilles. Puis apres pour engen¬ 
drer chair, et consolider, i’use de l’unguent comitis avec 
hpile d’hypericon meslé ensemble, le rendant liquide ; et 
l’appliquant vn peu chauld, comme fault faire, mesraement 
l'hyuer, tellement que ledit oignement passoit dedans , et 
luy venoit bien souuent sortir en la bouche. Bref il fut 
guarypar ce moyen dedans quatorze iours. Aucuns disoient 
que la iouë tireroit, et qu’il ne pourrait ouuvrir labouehe; 
mais la chair si rengendra d’autant qu’il fut besoin , et 
aporta barbe, hormis sur la cicatrice, laquelle encor estoit 
cachée de ladite barbe, si cju’on ne la voioyt que bien peu, 
et auoyt outre cela recouuré Paissance de manger aussi à 
son aise qu’il eut point au pa'rauant. » 

Le temps n’est pas éloigné où mes occupations me con¬ 
duiront exclusivement à faire des recherches de ce genre. 
Je me ferai un devoir de vous les communiquer lorsque 
l’occasion se présentera, si toutefois vous ne les croyez pas 
déplacées dans votre journal (i). 

Agréez, etc. Patrix. 

Paris, 19 mars i83o, 

BIBLIOGRAPHIE. 

LE MÉDECTiN sans MÉDECINE , 

OU le Charlatanisme dévoilé. OmisL^e inverse de la médecine 
SANS LE médecin; par D. L. Goblin, d. m. grand in-i8 
de 284 pages. Prix, 3 fr. 5o c. A Paris, chez Poulton, 
éditeur, rue Chilpéric; et chez l’auteur, rue Maucon- 
seil, n® 10. 

Prenez : moitié de M. Goblin (son Médecin) , moitié de 
M. R. ( sa Médecine)., incorporez le tout dans s. q. de con¬ 
serve d’ellébore, avalez la pilule, et vous serez guéri, quel 
que soit le cauchemar qui vous tourmente. Voilà comment 
parlerait Un malin apothicaire, jaloux de M. R., qui fait et 
qui vend lui-même les médicamens, et en colère contre 
M. Goblin qui ne veut pas pousser à la vente , qui ne veut 
pas purger; Mais j’estime M. Goblin, et, d’un autre côté, 
jamais je n’oserai entamer ni mettre en pilules un médecin 
diplomate ( tout autre dirait charlatan); voici donc quelle 
sera ma formule : Prenez l’un et l’autre, exprinjez-les sépa- 
l ément ; gardez le bon , rejetez le mauvais. 
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Post scriptum. Prenez la raison où elle se trouvera. Maij 
pour notre satisfaction propre, voyons si elle peut se trou, 
ver chez la Médecine sans Médecin. Non certes. 

Il ne peut pas y avoir de médecine sans médecin. L’indi. 
vidii quel qu’il soit qui donne un conseil à un malade, qn; 
lui administre un bouillon, fait de la médication, medicatur 
il est donc médecin. Ce n’est ni Esculape, ni Hippocrate 
ni les Facultés qui font essentiellement les médecins; il y en 
a eu avant les Facultés, avant Hippocrate, avant même 
Esculape, si vous voulez permettre que je fasse descendre 
les dieux des hommes. Je pourrais dire plus, il y a eu des 
médecins avant la médecine, si je considère celle-ci comme 
science, car elle est à naître, et cependant les médecins 
fourmillent, il y en a autant que de charlatans, et je crains 
bien que la Médecine de M. R. ne puisse les décimer de 
long-temps. Tout ceci semble en faveur du titre de l’ou¬ 
vrage de M. Goblin; mais un instant.... 

Ce titre est ambigu et ne rend pas l’idée de notre auteur ; 
puisque dans le corps de l’ouvrage il donne des conseils que 
la natui’e adonnés avant lui pour chasser le mal et le méde¬ 
cin : de l’eau, et ne mangez pas ; c’est l’idée dominante de 
l’auteur, il faut qu’il en convienne, c’est-à-dire faites delà 
bonne médecine sans médecin. De l’eau et la diète, et la 
nature fera le reste. Ce qui signifie véritablement, médecint 
sans médecin. Voilà le titre qui convient à l’ouvrage de 
M. Goblin , examiné dans son fonds. Mais sa Préface et sa 
Postface nous déroutent. Dans la Préface, l’auteur nous 
explique qu’il entend par médecin sans médecine, le méde¬ 
cin sans purgatifs-, tandis que dans la Postface il fait l’his¬ 
toire de l’Académie française, et l’éloge de MM. Etienne, 
Arnault, qui certainement ne sont ni de la médecine, ni, des 
médecins , et qui, en hommes d’esprit, se passeront proba¬ 
blement des uns et de l’autre. 

Maintenant je voudrais prouver que M. Rouvière aurait 
dû intituler son livre comme celui de M. Goblin; mais je 
craindrais de confondre , même en apparence, ces deux mé¬ 
decins, et ce n’est pas du'tout là nign intention. D’ailleurs, 
que fait le titre à un ouvrage; jamais M. Scribe a-t-il bien 
intitulé une pièce, son Mariage de raison est un mariage de 
folie, sa Simple histoire est un conte bien embrouillé , etc. 
Cependant tout cela se débite comme on débite les bou¬ 
teilles de M. R. et l’estimable ouvrage de M. Goblin, auquel 
je tiens beaucoup, parce qu’il contient des passages d’une 
virulence extrême contre le charlatanisme. C’est un homme 
qui a la conscience de la hauteur et de la dignité de l’art 
qu’il professe. Il accable les charlatans du poids de leurs 
forfaits. Il fait plus , il ne craint pas de dévoiler les faiii 
frères; ces médecins qui ne vivent que pour dénigrer leurs 
collègues, et qui traitent l’indigence avec mépris et avec 
une dureté de cœur qui fait frissonner. M. Goblin ne craint 
pas de représenter de très-grands personnages en médecine 
tendant la main au pauvre étendu sur un grabat, et lui de¬ 
mandant le denier qui est nécessaire pour acheter le remède 
qu’ils vont ordonner. C’est surtout sous ce rapport qiie 
l’ouvrage de M. Goblin est reftiarquable et intéressant. 

NOUVELLES. 

M. Samuel Thomas de Sœmmering, célèbre par les ad¬ 
mirables travaux d’anatomie dont il a enrichi la science, est 
mort à Francfort, le 2 du courant, à l'âge de 76 ans; il était 
né à Thorn , le 25 janvier 1755, 

— L’Académie de Marseille vient de décerner à M. An- 
glada, professeur à la Faculté de Montpellier, une médaille 
d’argent, pour lui témoigner la haute opinion qu’elle a des 
services qu’il a rendus à la scienee par la publication de son 
puvrage sur les eaux sulfureuses et les eaux thermales.. 

ERRATUM. — Dans le n° 14, tom. 3, 3® colonne,! 
2® ligne, article Du mouvement dans les corps organiques, ? 
au lieu de altération , lisez attraction. 
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HOPITAL NECKER. 

Service de M. Honoré. 

Empoisonnement par l’oxide blanc d’arsenic {mort aux rats). 

Taches du cœur. 

Le II de ce mois (mars), vers 5 heures du soir, on a 
amené à l’hôpital, un homme de 3o ans environ, garçon 
épicier, dont la situation grave a de suite inspiré le soup¬ 
çon d’un empoisonnement. Traits du visage crispés, phy¬ 
sionomie profondément altérée , vomissemens répétés, 
accompagnés de coliques atroces,/io«& insensible. Les fa¬ 
cultés intellectuelles étaient intactes. Aux diverses questions 
qui lui ont été adressées, relatives à la cause présumée des 
accidens, il a d’abord répondu d’une manière absolument 
négative. Cependant, pressé plus vivement, il a fini par 
avouer qu’il avait pris, dans la matinée, une quantité con¬ 
sidérable, mais qu’il n’a pas déterminée, de mort aux rats, 
dans un verre d’eau, ajoutant qu’il s’était trompé, et qu’il 
croyait prendre du sucre en poudre. 

Malgré les soins les plus actifs, cet homme a succombé 
vers une heure du matin, huit heures après son entrée, 
quatorze heures après l’ingestion du poison. 

Autopsie, trente-six heures après la mort. 

Roideur cadavérique extrêmement marquée; les mâ¬ 
choires sont fortement rapprochées et ne peuvent être sépa¬ 
rées qn avec difficulté. Cette roideur a commencé dès la 
quatrième heure qui a suivi la mort. 

Larges sugillations sur les membres et le tronc, d’une 
couleur écarlate, prononcées surtout au cou et au thorax. 

Poitrine : Les poumons ne fuient point, malgré une inci¬ 
sion aux parois thoraciques, qui comprend toute leur épais¬ 
seur et la lame pleurale qui les tapisse. Ils ne s’affaissent 
pas davantage quand ces parois sont tolalement- enlevées. 
Comprimées, ds ne crépitent pas ; ils ont d’ailleurs leur 
couleur normale, et le poumon gauche seul en arrière, est 
le siège d’une congestion évidemment passive. Incisé dans 
divers points, ils paraissent complètement sains; comprimés 
alors de nouveau, ils crépitent. 

La surface des plèvres est parcourue par une inombrable 
uantité de capillaires injectées qui forment, principale¬ 


ment sur la portion pariétale de la membrane , un réseau à 
mailles si serrées, que la séreuse apparaît presque entière¬ 
ment noire. 

Czenr .• L’examen de cet organe a été l’objet d’une atten¬ 
tion spwiale, Son volume n’avait rien d’extraordinaire. Sa 
coloration a paru un peu plus formée que dans l’état naturel. 
Du reste , aucune tache à l’extérieur. 

L’oreillette droite et le ventricule correspondant étaient 
engorgés par un sang noir, partie liquide, partie coagulé. 
Les caillots n’avaient point l’aspect fibrineux, ils ressem¬ 
blaient plutôt à une gelée de groseille. Lavées avec soin , 
ces édités ont été déployées. La membrane interne était blan¬ 
che partout; point de taches, si ce n’est peut-être quel¬ 
ques légères maculations aux environs de l’orifice artériel. 

Les cavités gauches contenaient également un sang noir 
comme celui des cavités droites. Après les avoir lavées et 
étendues, on a vu l’oreillette blanche en tous ses points. 
Mais le ventricule, prineipalement dans sa portion aortique, 
était le siège d’une coloration remarquable. Sur un fond 
d’un rouge écarlate vif, de longues bandes d’un noir bleuâ¬ 
tre, écartées d’abord vers la base, se réunissaient au som¬ 
met, et semblaient en émerger eomme autant de rayons. 
Un examen même superficiel découvrait aisément que la 
membrane interne était étrangère à cette teinte du ventri¬ 
cule, et le scalpel, promené à plusieurs reprises à sa sur¬ 
face, n’a laissé bientôt aucun doute à cet égard. Une ma¬ 
tière colorante était évidemment épanchée sous elle ■ c’était 
une véritable ecchymose. 

Le péricarde était, comme la plèvre, injecté dans ses 
capillaires. 


vulucube geiiersie# Lt estoinac pre- 
sentait de plus de longues stries noirâtres recourbées du 
cardia au pylore. 

Toutes les précautions ont été prises à l’aide de ligatures, 
pour que les matières contenues dans le tube digestif fussent 
recueillies exactement. Cela fait, l’estomac a été incisé le 
long de la grande courbure. Des matières liquides , jau¬ 
nâtres , d’une odeur piquante, ont été reçues dans un 
vase. Elles coulaient en abondance et contenaient desfrag- 
mens solides, blancs, qu’on a reconnus pour être du caséum. 

La surface interne.de l’estomac n’était pas moins remar¬ 
quable que celle du ventricule gauche du cœur. Des zones 
saillantes correspondaient aux stries noires extérieures. 
Elles étaient comme gélatineuses ; en râclant avec le scal¬ 
pel , on ne les enlevait pas, elles restaient sous-jaCentes à 
la muqueuse qui, de même que la membrane interne du 
cœur était étrangère aux bandes qu’on y a remarquées, sem¬ 
blait ici ne participer en rien à la lésion. Ces zônes repo¬ 
saient sur un fond rosé et pointillé qui contrastait avec 
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elles , et donnait lieu à un aspect impossible à décrire. Sur 
le trajet de la grande courbure, on distinguait plusieurs 
petites ulcérations. La petite courbure conservait sa colo¬ 
ration normale. Nulle part, la muqueuse n’était ramollie, 
elle résistait à l’ongle qui la déchirait. Cette expérience a 
confirmé en outre, la nature de la coloration qui, comme 
pour le cœur, résultait d’ecchymoses. 

Le reste du tube digestif était congestionné, mais par¬ 
tout la muqueuse avait conservé sa consistance, malgré l’in¬ 
tensité de la rougeur qu’on y observait. Des matières 
liquides et solides, absolument semblables à Celles de l’es¬ 
tomac, ont été recueillies et réservées pour les recherches 
chimiques (i). 

Il est inutile d’insister sur tout ce que cette observation 
présente d’intérêt. Nous ferons remarquer seulement, rela¬ 
tivement à l’état du cœur , qu’il n’existait aucune des condi¬ 
tions favorables à l’imbibltion cadavérique. La température 
atmosphérique était très-basse , l’autopsie se faisait péu de 
temps après la mort. La rigidité était dans toute son énergie. 
Enfin le sang remplissait surtout les cavités droites et 
l’oreillette gauche, et ces parties étaient d’une pâleur-livide. 
La membrane interne, d’ailleurs, comme on a pu le voir, 
était parfaitement intacte. 

On peut en dire autant de l’estomac, les points seuls où 
existaient les ulcérations étaient évidemment enflammés. 

Ces faits,parfaitement en rapport avec ceux déjà signalés 
par les médecins légistes et notamment par M. le professeur 
Orfila, expliquent très-bien les troubles fonctionnels des 
voies de la circulation et de la digestion. Quant aux troubles 
du système nerveux général, l’inspection la plus minutieuse 
du cerveau n’a rien indiqué sur la lésion organique à la¬ 
quelle il faut les rapporter. La moelle n’a pas été examinée. 

Nous ne terminerons pas sans rappeler l’attention sur les 
poumons, qui étaient sains dans leur entier, et qui ne cré¬ 
pitaient pas avant d’avoir été incisés. Ceci prouverait beau¬ 
coup en faveur des idées récemment émises par M. Pie- 
dagnel. 



HOTEL-DIEU. 


Service de M. Dupuytren. 

Ostéo - sarcome des fosses nasales. 

Sainte-.4gnès, n° 35. Telle est la rareté de l’affection 
que nous allons décrire, que M. Dupuytren ne l’avait en¬ 
core observée qu’une seule fois. Rien de plus commun que 
les polypes fibreux ou cellulaires des fosses nasales, que- 
les ostéo-sarcomes du maxillaire inférieur, du tibia, de la 
clavicule, etc.; mais un polype fongueux, enveloppé d’une 
coque osseuse et fragile, développé sur les parois internes 
de la cavité nasale, est vraiment un phénomène patholo¬ 
gique. Le procédé suivi par M. Dupuytren mérite aussi de 
fixer l’attention des chirurgiens-Chez l’adulte, quand le nez a 
acquis tout le développement dont il est susceptible, l’ou¬ 
verture des narines permet l’introduction des divers instru- 
mens; mais les narines de l’enfant sont évidemment trop 
étroites pour permettre, soit l’introduction des pinces, soit 
l’extraction du po-lype. Il faut donc, pour rendre la manœu¬ 
vre possible, fendre l’aile du nez, et diviser l’os carré. C’est 
ce qu’a fait M. Dupuytren, avec fecillté et bonheur. Le sujet 
est d'une constitution lymphatique et molle ; quoique âgé 
de 12 ans, il est peu développé. Il y a huit ou dix mois 
qu'il a commencé à éprouver deJagène dans la narine droite; 
cette gêne s’est graduellement accrue, le mal a peu à peu 
rempli la cavité nasale, en déjetant le vomer, et depuis : 


(i) Ces recherclies ont été faites par MM. Mallat, élève externe à l’Hé- 
pital desÆnfans, et M. Kicolet, interne à la Pharmacie centrale. La 
présence ie l’arsénic a été décelée de la manière la plus patente, soit par 
iSs, réactifs, soit par la projection sur des charbons, des résidas de 
diverses filtrations, etc. 


plus d’un mois les deux fosses sont complètement oblitérées. 
Jamais d’hémorragie ni de douleurs. Aucun traitement n’a 
été tenté en ville. 

Lors de l’entrée à l’Hôtel-Dieu (6 mars), le nez était 
aplati, et son diamètre transversal plus que doublé; la 
plus forte expiration pendant l’occlusion de la bouche ne 
pouvait donner issue à l’air par les narines. Le doigt porté 
derrière le voile du palais sentait une tumeur arrondie, 
lisse, élastique; mais la crépitation reconnue par M.-Du- 
puytren, pendant l’opération, n’était pas sensible. 

Opération, le i5. Le malade est assis et la tête fixée par 
un aide. L’opérateur introduit dans la narine la lame d’un 
bistouri droit, et, par un mouvement de bascule, il fend la 
partie moyenne de l’aile du nez ; puis, à l’aide de forts ciseaux, 
il divise l’os c.rrré dans le même sens. A la faveur de cette 
incisionjverticale, toute la partie antérieure de la production 
morbide est mise à découvert ; l’opérateur l’explore et re¬ 
connaît une légère crépitation. Il annonce alors une de ces 
dégénérescences singulières formées à l’extérieur par une 
véritable coque, et à l’intérieur par une substance molle et 
fongueuse. Il saisit la masse avec des pinces à polype, mais 
elle remplit trop exactement la cavité nasale pour céder aux 
premiers efforts de traction. Le malade essaie en vain de 
l’expulser par l’expiration; l’opérateur la saisit une seconde 
fois avec des pinces, l’ébranle par des mouvemens de tor¬ 
sion, et l’entraîne au dehors. La coque, cartilagineuse sur 
certains points, avait une ligne et demie d’épaisseur. Un 
fragment s’en était détaché pendant la manœuvre. L’hémor¬ 
ragie qu’on pouvait craindre a été nulle. An reste, pour 
obvier à cet accident, un fil avait été passé d’avance par le 
nez dans l’arrière-bouche et ramené au dehors. Un tampon 
de charpie devait, au besoin, être fixé tji bout inférieur 
et tiré au moyen du supérieur. M. Dupuytren n’a point 
jugé à propos de placer les aiguilles immédiatement après 
l’opération. 

Jusques à aujourd’hui, le malade a été à l’abri de 
toute espece d’accident. La division parait tout-à-fait réunie. 
■Toutefois la bouche et le nez exhalent une odeur des plus 
fétides. 

Amputation de la verge pour cause de cancer. 

Même salle , n“ Sp. Le sujet, âgé de 47 ans, est un cam¬ 
pagnard assez robuste dont le gland a toujours été enve¬ 
loppé par le prépuce. Il y a cinq mois que le gland devint 
rouge et douloureux, puis il s’est gonflé et ulcéré. Depuis 
la fin de janvier, il s’est échappé du prépuce sous forme de 
champignon, elles douleurs se sont alors accrues. 

Le jour de l’entrée, 8 mars, la masse cancéreuse était 
creusée d’une large ulcération qui fournissait de la sanie. 
Le fond de cette crevasse semble formé par de la matière 
encéphalo'ide. Le malade ayant les dispositions morales si 
nécessaires pour le succès d’une telle opération, M. Dupuy¬ 
tren n’a pas jugé à'propos de la différer. Il l’a pratiquée le 
17 , après la visite. Ayant saisi le champignon de la main 
gauche, il a, avec un couteau à amputation , divisé per¬ 
pendiculairement la verge vers son tiers antérieur. Plu¬ 
sieurs vaisseaux ont été liés , puis une sonde a été placée 
à demeure. Deux hémorragies ont eu lieu pendant la nuit. 
La première, assez inquiétante, a cessé par la ligature de 
deux artérioles. 

Le malade se trouve fort bien; il assure que les dou¬ 
leurs se sont calmées deux ou trois heures après l’opé- 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du h février i83o. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

La séance est ouverte à deux heures. Le président occupe 
le fauteuil. 








Le procès-verbal de la dernière séance, du 7 janvier, est 
lu, adopté, signé et remis à M. le secrétaire général. 

mm. Verdé, Delisle et Berthelot sont désignés pour les 
consultations en attendant le tirage au sort. 

M.jBompart demande à obtenir le titre de membre hono¬ 
raire; il motive sa demande sur les services qu’il a rendus à 
la Société, et en conformité du règlement. 

M. Guillon forme la même demande; il la motive sur 
l’impossibilité où il est d’assister très - exactement aux 
séances, étant attaché au dispensaire de la Société philan¬ 
tropique. 

On ajourne à la séance prochaine la décision que la So¬ 
ciété devra prendre sur ces demandes. 

M. Berthelot lit l’observation de variole et de vaccine dont 
il avait donné communication dans la dernière séance. Cette 
lecture tend à prouver que ces deux maladies, quoique con¬ 
traires l’une à l’autre, peuvent exister conjointement et sans 
se confondre, et que la vaccination au cinquième jour, 
n’empêche par l’irruption variolique. 

M. Sterlin fait un rapport sur les ouvrages envoyés à la 
Société par M. le docteur Pierquin. Les conclusions du rap¬ 
porteur, tout en tendant à l’admission du candidat, ne lais¬ 
sent pas moins voir que c’est plutôt le désir de joindre un 
nouveau titre aux titres nombreux que déjà il possède, qui a 
dirigé sa demande, que l’intention de coopérer aux travaux 
de la Société. D’ailleurs, toutes les formalités voulues par 
nos statuts n’ayant pas été remplies, et le dépouillement du 
scrutin n’ayant pas été favorable au requérant, M. le secré¬ 
taire général est chargé de l’avertir, afin qu’il puisse se 
conformer aux vues du règlement. 

M. de Valetti fait un rapport verbal sur le journal qui 
lui avait été confié; ses conclusions tendent à remercier 
les sociétés d’agriculture, de médecine, etc., du département 
de l’Eure. 

Au sujet d’une observation d’hydrophobie contenue dans 
ce journal, M. le rapporteur dit que dans son voyage en 
Angleterre, il a entendu parler d’un remède presque mira¬ 
culeux contre la rage, même confirmée. La personne à qui' 
l’on doit cette découverte, lui en a remis plusieurs doses 
qu’il doit incessamment éprouver : s’il est assez heureux 
pour obtenir du succès, la société entière aura un fléau 
horrible de moins à redouter. 

M. Puzin demande si ce remède n’est pas le même que 
celui déjà connu sous le nom d’Æaa de Tulin. L’auteur 
n’ayant confié que le médicament, sans la manière de le 
préparer, M. de Valetti ne peut répondre à cette qnestion. 
La Société engage M. de Valetti à hâter ses expériences, 
dans l’intérêt de l’humanité. 

M. de Caignpu donne quelques détails sur un accouche¬ 
ment qu’il a pratiqué dernièrement. Il s'agit, dit-il, d’un 
empêchement mécanique occasioné par un vice de confor¬ 
mation du bassin qui aui'ait pu déterminer à pratiquer le 
broiement de la tête. La difficulté a été vaincue en prati¬ 
quant la version de l’enfant et en terminant l’accouchement 
par la seconde position des pieds. 

Le secrétaire annuel invite M. de Caignou à donner à 
cette observation tous les détails nécessaires. 

M. Delisle cite un cas où il a été appelé, et dans lequel il 
a fait également la version a vec succès. Il s’agissait d’un bras 
sorti, accompagné d’une portion du cordon. Une sage- 
femme avait prescrit le seigle ergoté ; mais une saignée faite 
par ce médecin et un bain prolongé, en calmant les con¬ 
tractions utérines, ont permis de terminer l’accouchement 
par la version. 

La conduite de M. Delisle prouve, dit M. Dubois , que le 
seigle ergoté, qui occasioné des contractions utérines plus 
ou moins fortes, fréquentes et prolongées, ne doit jamais 
être administré quand l’enfant n’est pas convenablement 
placé, pour'que l’accouchement puisse se terminer par les 
efforts seuls des contractions utérines ; et, dans le cas cité, 


la conduite tenue par M. JDellsle est la seule que l’on ait à 
suivre. 

M. Delormel cite le fait suivant en faveur de l’adminis¬ 
tration des feuilles de houx , selon la méthode de notre esti¬ 
mable confrère M. Rousseau. 

A. D., âgé de 21 ans, d’une stature athlétique et d’un 
tempérament nervoso-sanguin, à la suite d’excès à la pêche, 
dans un étang à Châtillon-sur-Lolng , contracta à son re¬ 
tour à Paris, le 26 juillet dernier, une maladie dont les 
symptômes graves dénotèrent bientôt une dothinentérie. La 
maladie se prolongea plus de quarante jours, et pour hâter 
la convalescence, je déterminai le malade à aller en Nor¬ 
mandie. Après une fatigue assez forte par un temps de pluie, 
le 22 octobre, il contracta un accès de fièvre qui fut suivi 
de beaucoup d’autres avec le rtythme quarte. Il revint à 
Paris le i 5 novembre. La fièvre le prit le 17 ; j’en observai 
trois accès très-réguliers, sans prescrire autre chose qu’un 
régime doux. Le malade était fatigué d’une toux sèche qui 
prenait avec le frisson et durait quelque temps après la fin 
de l’accès. Jeme déterminai à faire prendre deux heures avant 
l’accès deux gros de poudre de feuilles de houx infusées dans 
un verre de vin blanc dep'ûis quelques heures ; l’accès fut 
dérangé ; le suivant eu lieu comme à l’ordinaire; le malade 
n’avait pas pris le houx; mais il fut le dernier, car une 
seconde dose de cette poudre, prise comme la précédente, 
arrêta la fièvre. Si les changemens de lieux, d’habitude, de 
régime, amènent souvent la terminaison des fièvres inter¬ 
mittentes , il n’en est pas moins vrai dire, dans ce cas , 
comme dans bien d’autres, que tous ces changemens avaient 
eu lieu sans succès, et que le houx a triomphé de U fièvre. 
Ce médicament peut s’administrer sans crainte, car il n’a 
produit aucun trouble apparent. 

La séance est levée à 4 heures. 

La copie d,u procès-verbal ci-dessus est conforme à celui 
adopté dans la séance du 4 mars i 83 o. 

Le Secrétaire annuel, 

Le Président, Delormel, d. m. p. 

Ant. Dubois. 

Le Secrétaire général, 

A. Gillet de Grandmont. 



BIBLIOGRAPHIE. 

EXAMEN CRITIQUE DES PRÉTENDUES PREUVES DE CONTAGION 
DE LA FIÈVRE JAUNE OBSERVEE EN ESPAGNE , 

OU Réponse aux allégations de M. Pariset contre le rapport 
fait a l’Académie royale de médecine, le lü mai ; 
par N. Chervin , m. d, In-S® de 224 pages. Paris, 1828. 
Prix, 4 fr., avec cette épigraphe : 

Non verbis sed factL. 

Le i5 mai 1827, M. le docteur Coutanceau, au nom 
d’une commission composée de dix-huit membres et chargée 
par l’Académie royale de médecine d’examiner les documens 
recueillis par'M. Chervin sur la question de la contagion ou 
de la non-contagion de la fièvre j aune, a fait un rapport dont 
l’impression préalable à la discussion générale fut ordonnée 
par l’Académie à la presque unanimité. Mais, contre tous 
les usages académiques, le conseil d’administration ajourna 
cette Impression; et, par une violation encore plus grande 
des usages, M. Pariset obtint la parole, le 5 juin suivant, 
pour combattre ce rapport, et cela avant que la discussion 
générale fût ouverte 1 C’est à l’examen de cette réponse 
du chef de la commission de Barcelonne qu’est consacré 
l’ouvrage que nous avons sous les yeux. 

Après avoir, dans une courte préface, signalé quelques- 
unes des coplradictions dans lesquelles sont tombés Mes¬ 
sieurs Ballyj François et Pariset, contradictions qui de¬ 
vaient naturellement mettre en garde contre les opinions. 
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C[ui servent de base aux doctrines de MM. les commis¬ 
saires, M. Chervin suit pas à pas la réponse de M. Pariset 
au rapport de la commission, et relève avec le talent et la 
force de logique qui le caractérisent toutes les assertions 
erronées qui échappent à son adversaire, et le nombre en 
est considérable. 

On sent qu’un semblable ouvrage n’est guère susceptible 
d’analyse, puisque c’est une sorte de plaidoyer dans lequel 
M. Chervin reprend l’une après l’autre les objections que 
M. lé secrétaire perpétuel a faites aux docuraens soumis à 
l’examen de 1-a commission. Il réfute, suivant nous , ces 
assertions de la manière la plus victorieuse, en s’appuyant 
toujours sur des faits dont l’authenticité paraît incontestable. 
Cependant, pour mettre nos lecteurs en état de juger par 
eux-mêmes de la manière dont l’auteur combat son adver¬ 
saire, nous citerons quelques passages de son ouvrage. 

a Histoire de la femme morte qui se porte bien .— A Chur- 
riana, dit M. Pariset, pa'g. loa de sa Réponse, la femme d’un 
boulanger reçut le mar(la fièvre jaune) de ceux qui l’ap¬ 
portaient de Malaga: ellè en mourut. » A cela, M. Chervin 
répond : n Le i®’’ mai i8a4 , je me rendis de Malaga à Chur- 
riana pour y vérifier le fait dont parle ici M. Pariset, je ne 
vis point l’alcade, il était absent; mais j’appris de son épouse 
et du secrétaire de la municipalité de cette commme , 
M. Delgado, qu’Antonia Royan, femme de Michel de la 
Rosa, boulanger dans ce bourg, fut indisposée durant l’épi¬ 
démie de Malaga. Ôn la plaça au lazaret, où elle se rétablit 
très-promptement, et en i8a4> elle demeurait à Algésiras, 
près de Gibraltar. M. Dalgado et l’épouse de l’alcade sont 
très-persuadés qu’Antonia Royan n’eut point la fièvre 
jaune....» D’ailleurs, M. Arejula, à quiM. Pariset emprunte 
ce prétendu fait de contagion, se borne à dire qu’à Chur- 
riana la fièvre jaune fut seulement communiquée à la femme 
d’un boulanger par ceux qui l’apportaient de Malaga ; sans 
ajouter que cette femme soit morte, comme l’affirme M. le 
secrétaire perpétuel de l’Académie. » 

Cl Un fripier vend la fièvre jaune avec des vétemens. — Ce 
médecin (M. Pariset) a-t-il été plus exact en parlant de la 
prétendue introduction de la fièvre jaune à Médina-Sidonia, 
en i8oi , par un marchand ifripier ? Il prétend que ce mar¬ 
chand transmit cette fièvre ou plutôt la vendit avec des vête- 
mens à Don Sébastien Ortiz. Le 3o janvier 1824 > je me rendis 
chez ce dernier à Médina-Sidonia, et je lui traduisis littéra¬ 
lement le passage de l’histoire médicale qui le concerne. Il 
ne fut pas peu surpris que l'on se fût avisé de publier à 
Paris qu’il a acheté la fièvre jaune avec de vieux habits, 
attendu , dit-il, qu’il n’a jamais rien acheté à la friperie.... 
Comme M. Ortiz est lui-même un vrai croyant en fait de 
contagion , il attribue la 'fièvre dont il fut atteint en 1801, 
aux communications qu’il eut avec les muletiers de la ville 
en leur délivrant des passeports.... » Qui a donc pu porter 
M. Pariset à publier que M. Ortiz acheta la fièvre jaune , en 
1801, avec de vieux habits ?.... 

Nous ne pousserons pas plus loin ces citations qu’il nous 
serait facile de multiplier ; ce que nous avons dit suffira, 
nous le pensons , pour mettre nos lecteurs en état déjuger 
de quel côté se trouve la vérité; si c’ést dans l’opinion du 
médecin envoyé du gouvernement, ou bien dans celle de 
l'homme indépendant qui a consacré sa fortune et quatorze 
ans de sa vie pour s’éclairer sur l’importante question qui 
depuis si long-temps divise les médecins des Deux-Mondes. 

-"^bus ne terminerons pas sans faire observer que, fidèle 
a sa devise, M. Chervin n’a jamais, dans tout le cours de 
son ouvrage, répondu par des personnalités aux accusations 
de partialité, de déguisement, de dissimulation et de dé¬ 
loyauté que lui prodigue son adversaire, et qu’il s’est borné 
à lui opposer des faits patens et authentiques : non verhis 
scdfactis. 
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VARIÉTÉS. 

M. Pigeaux nous écrit pour rectifier une erreur que nous 
avons commise en rendant compte de son Mémoire sur les 
mouvemens et le bruit du cœur, lu à l’Académie de méde¬ 
cine. ( ^0/. n° 16, tom. 2.) 

Nous avions dit qu’il plaçait le repos après la contraction 
des oreillettes; en cela il eût été d’accord avec Laënnec; 
M. Pigeaux ne se sert pas de ce mol repos ; il prétend, 4“ que 
l'absence de bruit signalée après la contraction des oreil¬ 
lettes, doit être placée après celle du ventricule. 

{Scholie.) Cette absence elle-même n’est que l’expres¬ 
sion de la différence du temps que les oreillettes mettent à se 
remplir et les ventricules à se vider. 

Dans là séance du i5 mars de l’Académie des sciences, 
M. Gerdy a lu un Mémoire sur le mécanisme du jarret. En 
voici les conclusions : dans l’ouverture soudaine des articu¬ 
lations “des membres et du corps alternativement infléchies 
en sens inverse les extrémités articulaires des os contigus , et 
chacune des fractions des membres et du corps se meti- 
vent à la fois , comme un système de deux leviers appuyés 
l’un sur l’autre dans l’articulation, et comme une poulie 
mobile ou la flèche lancée par la corde d’un arc, et qne 
chacune des parties infléchies se redresse en tournant 
autour d’une ligne horizontale qui les traverse quelque 
part sur leur longueur et s’élève, parce que ces parties, 
eh tournant, tendent à s’abaisser par leur extrémité infé¬ 
rieure, et que la résistance du sol s’y oppose immédiate¬ 
ment pour le pied et médiatement pour toutes les par¬ 
ties placées au- dessous du pied. 



tVOUVELLES DES HOPITAUX. 

Le sujet opéré de la taille par M. Roux {^Lancette du 23 
février, est complètement guéri. Dix jours après l’opération 
Tufirie avait cessé totalement dé couler par la plaie; la cica¬ 
trisation était complète au bout de vingt jours. Le malade 
n^éprouve aucun accident vers les voies urinaires. 

—^ Le sujet auquel M. Roux a extrait le deuxième os du i 
métatarse (Zancetra du 4 mars) , est dans un état satisfai- • 
saht ;'il est survenu un peu dé gonflement et de douleurs, ' 
qui sont à peu près dissipés, la plaie, d’un bon aspect, 
tend vers la cicatrisation; l’opération est pleinement jus¬ 
tifiée. 


AlvisONCE' BIBLIOGRAPHIQUE. . : 

Travaux thérapeutiques, anciens et moderne?, sur le 
phosphore, la noix vomique, le datura stramonium et la ; 
belladone, par cent quatre-vingt-douze auteurs, dont les 
principaux sont: MM. Allemand, Amelung, Andral, Beg- 
bie, Bergius, Berudt, Blackett, Bromfield, Brunner, Bu- 
chave, Coindet, Durande, Dusterberg, Frank, Fouquier, 
Gauliier de Claubry, Greding, de Haen, Hahnemann, 
Hartmann, Hufeland,de Kirchkoff, Kriiner, Lauth, Lob- 
stein, Lutzelberger, Magendie, Marcet, Mentz, Munch, 
Odier, Odhelius, Orfilla, Selle, Stoll, Storck, Wepper, etc.; 
recueillis et publiés par M. A.-L.-J. Bayle, docteur en mé¬ 
decine de la Faculté de Paris, agrégé en exercice et sous- 
bibliotliécairé delà même Faculté, médeéin des dispen¬ 
saires de la Société philantropique, membre de plusieurs 
sociétés savantes; in-8“. Prix : 7 fr. A Paris, et à Monlpel- 1 
lier, chez Gabon , libraire; et à Bruxelles, au dépôt général ' 
de librairie médicale française, 

COURS DE ’sTÉrrOGRAPHIE. I 

M. Dutertre, auteur de la Sténographie à la portée de * 
tout le monde, ouvrira le lundi 29 mars prochain, à sept t 
heures précises du soir, un cour de douze leçons, dans las f 
salons de M. Maurice, libraire, rue de Soi-bonne, chez 
lequel on s’inscrit d’avance. Prix , 15 fr. ^ 
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LAMCETTE 

(SaitUe 

DES HÔPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI l 5 MARS l83o. 


FRAMEAISE, 


On s’abonne à i^aris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, 
et dans les Départe.nens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. ■ 

On ne reçoit que les lettres aiirancliies. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des'départemens dont Vabonnement 
expire le'ii mars , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Foüquier. 

Sphacèle des parois abdominales à la suite d’un accouche¬ 
ment artificiel; dénudation des intestins; cicatrisation 
' avancée. 

La noramée Minot, âgée de 38 ans, rachitique, très- 
contrefaite, offrant une courbure de la portion lombaire de 
la colonne vertébrale dont la convexité antérieure rétrécit le 
détroit supérieur du bassin, faisant le métier de gantière , 
non mariée, accoucha, il y a trois ans, à l’aide du forceps , 
d’un enfant à terme qui vécut vingt mois. Devenue de nou¬ 
veau enceinte, il y a dix mois, elle offrait une grossesse en 
besace, de sorte que l’abdomen distendu par l’inclinaison 
antérieure de l’utérus, retombait sur le pubis. L’époque de 
l’accouchement arrivée, le travail se prolongeant sans suc¬ 
cès , l’accoucheur fit appeler le docteur Capuron, qui, ju¬ 
geant à la conformation du sujet, de l’impuissance de la 
nature pour expulser le fœtus, se mit en devoir de l’extraire 
artificiellement. Les parois abdominales formant la besace 
étaient araiè’les, marbrées, érythémateuses, violacées même ; 
la grande lèvre droite, considérablement tuméfiée, permet¬ 
tait à peine l’introduction de la main à travers la vulve. Il 
tenta vainement d'appliquer le forceps sur la tête, et “prit 
le parti d’opérer la version. Les pieds et le tronc étant ra¬ 
menés au dehors, on fut dans l’obligation, pour extraire la 
tête, d’en venir à l’emploi du perce-crâne, et de vider la 
cervelle par l’occiput; l’enfant, à terme, était bien con- 

Dès cet instant la malade fut affectée d’incontinence d’u¬ 
rine. Il se manifesta des symptômes'de péritonite puerpé¬ 
rale; en même temps les parois abdominales correspondant 
au point le plus déclive de la besace, qui déjà présentaient 
un aspect morbide, rougirent, s’enflammèrent et passèrent 
à la gangrène. L’escarre tomba quinze jours après l’accou¬ 
chement, formant une large ouverture qui laissait à nu le 
paquet intestinal , et par laquelle s’écoula une certaine 
quantité de sérosité trouble, produit de la péritonite. 

C’est le i6 mars, cinq semaines après l’accident, que la 
malade fut apportée à la Charité (salle Saint-F'mcent de 
Paul, n° io). Elle devint dès-lors l’objet de la curiosité 


générale. A cette époque la malade souffrait peu, avait peu 
de fièvre et n’était incommodée qu'c par l’écoulement con¬ 
tinuel de l’urine qui répand autour d'elle une odeur fétide. 
Les tégumens de l’abdomen pendent et retombent au devant 
du pubis, inclinartt un peu du côté gauche. Au point le plus 
déclive existent deux larges ouvertures séparées par une 
bride mince, ce qui permet de les envisager comme n’en 
formant qu’une seule dont le grand diamètre incliné de 
gauche à droite et de dehori..en dedans, offre une étendue 
de trois pouces sur deux pouces et demi de largeur. Il paraît 
que l’ombilic s’est trouvé compris dans l’escarre, car il n’en 
existe aucune trace; les bords de la plaie sont vermeils et 
adhèrent à la masse des intestins grêles dont les circonvolu¬ 
tions dénudées et agglutinées entr’elles, commencent à se 
couvrir "d’une pellicule bourgeonnée rudiment d’une cica¬ 
trice. Tout paraissait devoir se passer pour le mieux, et la 
nature semblait travailler à réparer cet énorme désordre ; 
mais aujourd’hui aa , la malade paraît souffrir, elle profère 
des plaintes qui portent toujours sur/incontinence d’urine, 
la langue est rouge et sèche, le pouls fréquent et presque 
filiforme, un pus séreux fuse sous les tégumens qui envi-_ 
ronneut la plaie abdominale; il est à craindre que la ma¬ 
lade ne succombe aux progrès de la consomption. L’état 
douloureux de la vulve n’a pas permis de déterminer la cause 
organique de l’écoulement continuel des urines. 

Nous hasarderons une opinion sur ce cas extraordinaire. 
N’est-il pas probable que lesfrottemens et la pression de l’uté¬ 
rus ont déterminé une inflammation locale des parois abdomi¬ 
nales , inflammation qui, ayant débuté par la surface périto¬ 
néale , a envahi l’épaisseur de ces parois , et s’est terminée 
par gangrène; qu’à la chute de l’escarre, les adhérences du 
paquet intestinal avec le contour de l’ouverture se sont oppo¬ 
sées à la pénétration de l’air dans l’abdomen, etpar conséquent 
au développement de la péritonite générale qui fût devenue 
promptement mortelle ? Cette explication nous paraît infi¬ 
niment probable, et fait disparaître le mérveilleJx de cette 
observation ; car il ne s’agit plus ici que d’une portion cir- 
eons.crite d’intestin dénudée, telle que cela a lieu dans les 
cas de hernie opérée sans réduction. Si les adhérences 
n’eussent pas existé, les intestins eussent fait irruption par 
l’ouverture, ainsi qu’il arrive dans les cas d’éventration 
traumatique. L’auteur de cet article a connaissance d’un 
cas de ce dernier genre, trop curieux pour qu’il n’en fasse 
pas mention. 

Un nègre de la côte du Sénégal, dans une lutte contre 
une bête fauve, resta sur le champ de bataille avec 
énorme dilacération des parois de l’abdomen. Il deayjfUn® 
plusieurs jours sur le sable du déserf, sans secours, e^mbs® 
ajfx rayons brûlans du soleil de l’équateur; lorsqu’üfj^jafas 
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gnît sa peuplade, il portait au-devant de l’abdomen une 
masse d’intestins du volume d’un melon, recouverte d’une 
mince cicatrice qui se consolida et présentait, lorsque 
nous le vîmes, un an après l’accident, une surface bosselée, 
bleuâtre en quelques points, et siège, dans certains momens, 
d'un mouvement vermiculairé partiel, déterminé sans Joute 
par le péristaltisme des intestins. Cette masse tenait immé¬ 
diatement au-dessous ,de l’ombilic , par un pédicule très- 
court, du volume duib.Kis, et autour duquel les: tégumens 
se confondaient avec la cicatrice. 

Il faut ici tenir compte de la sensibilité obtuse, du cou¬ 
rage instinctif et des habitudes pénibles des nègres de la 
côte d’Afrique. 

HOSPICE DE BIGÊTRE. 

Introduction de corps étrangers dans le larynx et la trachée 
chez un vieillard; mort subite par asphyxie. 

L’obstacle que les corps étrangers introduits dans les 
voies aériennes apportent à la respiration, et l’irritation 
qu’ils déterminent, produisent, dans la plupart des cas, un 
ensemble de symptômes propres à en déceler l’existence. 
Cependant il peut se faire que la durée de ces symptômes 
soit si courte, leur marche si insidieuse, qu’on ne puisse 
arriver, malgré la plus grande attention, à les reconnaître. 
On ne trouve que trop d’exemples de ces méprises dans 
l’excellent Mémoire de Louis, dans la clinique chirurgicale 
de Pelletan, et dans les ouvrages des auteurs qui se sont 
occupés de ce sujet. L’observation suivante en est une nou¬ 
velle preuve; elle présente quelques particulariiés assez re¬ 
marquables pour nous engager à la rapporter. 

Le 2 février i83o, on vint me chercher à toute hâte pour 
visiter un vieillard plus qu’octogénaire menacé de succom¬ 
ber. A mon arrivée je trouvai la face pâle et décolorée, les 
paupières légèrement entr’ouvertes , les pupilles tout-à-fait 
immobiles. La main appliquée sur le trajet des artères super¬ 
ficielles , et sur la région du cœur, ne percevait ^utune im¬ 
pulsion. Le corps conservait sa chaleur naturelle, et offrait 
une pâleur remarquable. Résolution complète des membres. 
Le vieillard était sur son séant, la tête penchée sur sa poi¬ 
trine, il avait encore sur ses genoux du pain et un vase 
contenant un morceau de viande et de la purée de pois. Il 
venait de succomber, environné de plusieurs personnes 
parmi lesquelles il prenait son dîner. Tous les renseigneraens 
que je pus obtenir de ces dernières , se bornèrent à m’ap¬ 
prendre que cet homme qui naguère causait avec elles , ve¬ 
nait de s'éteindre sans pousser aucune plainte, et sans pré¬ 
senter aucune gêne dans la respiration. On ne s’aperçut de 
son état désespéré qu’à son silence, et à la pâleur plus grande 
de la face. 

Cette pâleur, jointe à celle de tout le corps, me fîf penser 
d’abord que la mort, chez ce vieillard, devait reconnaître 
pour cause une rupture du cœur ou des gros vaisseaux. 

L’autopsie iox faite le lendemain , vingt-deux heures après 
la mort. 

Crâne Le cerveau conservait sa consistance naturelle , 
et ne présentait que quelques faibles traces de congestion 
sanguine. Les membranes n’offraient point d’altération. 

Cavité thoracique : Cci poumons, d’une couleur bleuâtre 
foncée étaient gorgés d’une très-grande quantité de sang 
noir répandu dans tout leur parenchyme. Il ruisselait en 
nappe de chaque côté des incisions qu'on y pratiquait. La 
muqueuse des bronches présentait une teinte rouge uniforme, 
elle était recouverte de mucus. Point d’épanchement dans les 
plèvres. Les gros vaisseaux du thorax sont sans lésion. Le 
cœur, un peu hypertrophié, renferme dans ses cavités 
droites une grande quantité de sang noir semi-coagulé ; les 
gauches sont tout-à-fait vides. 

Cavité abdominale : Le tube digestif ^d.xz.\X. sain dans toute 
son étendue. Le /ofe et la rate, principalement ce dernier 


organe, offrent une couleur bleuâtre; ils renferment une 
grande quantité de sang dans leur épaisseur. Les reins pré¬ 
sentent une couleur plus foncée, et une plus grande quan¬ 
tité de sang dans leur tissu que dans l’état normal. Point 
d’altération sur la vessie, point de lésions des gros troncs 
artériels et veineux de la cavité abdominale. 

Il était évident que le vieillard était mort asphyxié. Cette 
réflexion me conduisit à examiner les voles aériennes et la 
partie la plus élevée du tube digestif. 

A là partie inférieure du pharynx, au-dessous de la base 
des cartilages aryténoïdes se trouvait un fragment de viande 
de la grosseur d’une petite noisette. Ce fragment ramolli, 
recouvert par des parcelles d’autres alimens, appuyait sur la 
partie postérieure du cartilage cricoïde semi-ossifié. 11 ne 
pouvait porter aucun obstacle au libre passage de l’air dans 
le thorax. 

L’épiglotte était relevée. Les bords de la glotte écartés 
transversalement, se trouvaient recouverts dune couche 
inégale de purée de pois, parsemée de petits débris de mie 
de pain. Une semblable couche existait dans les ventricules 
du larynx, dans la partie inférieure de cet organe, et dans 
la trachée-artère ; son poids pouvait être évalué aproxi- 
niativement à dix ou douze grains. On trouvait en outre 
dans le conduit laryngo-trachéal plusieurs débris de pelli¬ 
cules de pois, sous forme de petites membranes ramollies, 
d'une à trois lignes de diamètre. 



BIBLIOGRAPHIE. 

MÉMOIRE SUR l’emploi DES B.4INS lODÛRÉS DANS LES 
AFFECTIONS SCROFULEUSES ; 

Suivi d’un tableau pour servir à Vadministration des bains 
iodurés selon les âges. Par J.-G.-A. Lugol, médecin de 
l’hôpital Saint-Louis. Paris, i83o, chez Baillière, in-8“ ,. 
02 pages. Prix', 2 fr. 

Les médicamens dont l’usage peut être généralisé sont 
peu nombreux; ce n’est pas qu’un nombre prodigieux n’ait 
été vanté, et que des hommes avides ou crédules n’aient trop 
souvent prôné comme des panacées universelles, des sub¬ 
stances dont l’emploi a bientôt été reconnu sans utilité, ou 
même dangereux. Ainsi, pour citer un exemple entre mille , 
nous avons vu introduire dans la thérapeutique des fièvres 
intermittentes qui possédaient déjà un spécifique, ce poison 
meurtrier , l’arsénic. Nous connaissons un hôpital dont les 
registres pourraient attester les effets d’une pareille médica¬ 
tion imprudemment employée. 

On peut citer aussi de fâcheux effets de l’iode ; mais dé¬ 
couverte depuis i8i3 seulement, cette substance est une de 
celles qui parait devoir gagner à être expérimentée , et dont 
on pourra d’autant plus généraliser les effets, que ceux-ci 
seront mieux connus et mieux appréciés. 

Ce n’est pas qu’avant l’époque de sa découverte , les mé¬ 
decins ne l’aient employée avec succès, et sans s’en douter. 
On dirait, en effet, que la nature ait , fei comme en tout, 
voulu se réserver le mérite des premières expériences ; et 
las eaux thermales iodées, les fucus , l’éponge marine, etc.,, 
avaient été vantés avant que l’on eût soupçonné l’existence 
de l'iode. Quoi qu’il en soit, son utilité contre les goitres est 
assez généralement avouée, et les succès du médecin de 
Genève n’ont pas été sérieusement démentis. 

Depuis lors, des médecins avaient essayé l’emploi de ce 
médicament dans quelques affections scrofuleuses; les uns , 
MM. Duméril, Magendie, avec succès; les autres, et Bréra 
entre autres, sans aucun avantage ; mais ces essais isolés ne 
prouvaient rien ; il fallait des tentatives nombreuses et sui¬ 
vies, il fallait une méthode, il fallait savoir jusqu’à quel 
point le médicament pouvait être généralisé , et c’est 

M. Lugol qui s’est chargé de ce soin. 

Nous avons publié avec détail les leçons de ce médecin, 





Sur les maladies scrofuleuses , et depuis la publication de 
premier Mémoire, l’usage de l’iode est devenu si général, 
que cette substance a manqué pendant plusieurs jours à 
Paris. _ 

M. Lugol poursuit ses expériences, et se propose a en 
publier les résultats dès qu’ils auront acquis ce degré de ma¬ 
turité nécessaire à toute chose, dès qu’il pourra présenter 
une méthode générale de traitement, avec toutes les particu¬ 
larités que peuvent demander les différentes espèces de mala¬ 
dies scrofuleuses. 

Mais en attendant, ayant vanté les bains iodurés dans son 
enseignement clinique, étonné lui même de l’énergie de 
l’iode dans ce genre de médication , craignant des applica¬ 
tions imparfaites ou dangereuses, le médecin de Saint-Louis 
a cru convenable de publier ses essais spéciaux. Il nous pa¬ 
rait intéressant de le suivre dans ses expériences. 

Une once d'iodure de potassium et une demi-once d iode 
dissous dans vingt onces d’eau distillée, et étendus dans un 
bain ordinaire produisirent une très-vive rubéfaction ; le 
quart de celte dose, c’est-à-dire six gros d’iodure de potas¬ 
sium et trois gros d’iode se trouvèrent encore la dose la plus 
forte dont il fasse usage aujourd’hui ; et cependant, dit-il 
( page 8) , trois gros ou deux cent seize grains d’iode libre 
pour deux cent quarante litres d’eau environ , ne fait que 
9/10 de grains par litre, et je donne depuis long-temps à l’in¬ 
térieur, sans aucun inconvénient, un grain d’iode par jour 
dans douze onces de véhicule, à la plupart des malades scro¬ 
fuleux, pendant la deuxième moitié du traitement. Chaque 
jour je fais baigner les yeux, le nez, les lèvres ; je fais injec¬ 
ter les trajets fistuleux avec une solution iodée qui con¬ 
tient trois, quatre, cinq grains d’iode par livre d’eau dis¬ 
tillée. Je rubéfie certaines scrofules cutanées, celluleuses, 
tuberculeuses , avec une solution iodurée, composée de 
demi-once d’iodure de potassium, et de deux gros d’iode 
dans huit onces de véhicule. 

« J’ai formulé cette liqueur iodurée, il y a huit ou neuf 
mois, pour être ajoutée en quantité suffisante aux cataplas¬ 
mes de farine de graine de lin, que je fais appliquer sur les 
hypertrophies et caries scrofuleuses. 

» Elle sert également pour des bains de pied , de main , de 
menton,-etc., en en ajoutant une certaine dose dans la quan¬ 
tité d’eau nécessaire pour ces bains locaux. 

«Elle est encore très-utile pour toucher certaines surfaces 
qui ont besoin d’être excitées , notamment des ophlhalmies 
palpébrales , des ozènes , des ulcères , des surfaces étendues 
de scrofule esthiomène. 

«Dans les cas où j’aibesoiu de toucher plus profondément, 
je me sers d’une formule composée de six gros d’iodé et de 
quatre gros d’iodure de potassium, dissous dans le moins de 
véhicule possible. 

» Je ne fais plus usage que de ce mode particulier de cau¬ 
térisation pour tous les cas de scrofule. Je l’applique plus 
particulièrement aux confins de l’esthiomène quand elle est 
centrifuge, ainsi que sur certaines pustules de cette espèce 
de scrofule , isolées par la guérison des pustules voisines, et 
qui, si l’on ne change leur mode vicieux de vitalité, font 
attendre trop long-temps la guérison complète. 

1) Maintenant , si nous comparons la proportion dans 
laquelle se trouve l’iode dans un bain ioduré avec la dose 
qu’en contiennent les autres préparations dont nous venons 
de parler, on sera plus étonné encore de l’action énergique 
des bains iodurés. 

» Cette quantité, comparée à celle de l’eau minérale iodée 
que boivent les malades, n’est que d’un tiers. 

«Comparée à la solution d’iode dans laquelle je fais baigner 
les yeux, le nez , les lèvres desmalades scrofuleux, elle n’est, 
à très-pèu de chose près, que d’un septième, d’un neuvième, 
d’un onzième. 


(73) 

«Relativement à la solution que je mêle avec les cata¬ 
plasmes , ou que j’applique seule pour rubéfier certains états 
de scrofule, elle n’est que d’un 64b®- 

» Sur ces données,qui aurait pensé à prioriq\x’nn bain ne 
contenant que 9/10 de grain d’iode par litre d’eau, pourrait 
produire un effet aussi prononcé sur toute la surface du 
corps ? 

» C’est pourtant ce qui arrive ordinairement, au point que 
je n’ai plus repi-is l’usage de ma première formule , et que 
j’ai même eu besoin d’en établir deux au-dessous de celle 
que j’ai conservée. 

> J’ai qualifié celle-ci n° 3.Les deux degrés inférieurs ont 
été composés, le n” a avec 5/6, le n" 1 avec 4/6 du n” 3. 

» A moins de circonstances particulières , je commence 
ordinairement les bains iodurés par le n° 2. 

» On peut donc regarder comme un fait bien constaté, la 
différence considérable qui existe entre l’action de l’iode à la 
température ordinaire sur les surfaces même malades, et 
celle de ce corps administré sous forme de bain à une tem¬ 
pérature de a8 à 3o° de Réaumur. 

» Cette différence ne saurait être attribuée à l’iodure de 
potassium, dont l’action, ainsi que nous l’avons constaté, 
est très-peu marquée, à la dose de deux ou trois onces, et 
qui, par conséquent, n’en doit exercer aucune à la dose de 
six gros. 

«Elle n’est pas'due non plus uniquement à ce que, en rai¬ 
son de la faible affinité de l’iodure pour l’iode, et de la vola¬ 
tilité de ce dernier, le calorique le dégage.de sa combinaison 
et le met en liberté dans la liqueur; car il se trouve alors 
dans le même état que dans la solution iodée, dite pour 
l’usage extérieur. 

» Il faut donc nécessairement que,parun concours de cir¬ 
constances que nous avons énumérées plus haut, mais sur¬ 
tout par l’action simultanée de l’eau et de la chaleur, la peau 
devienne plus poreuse , plus pénétrable, plus apte à absor¬ 
ber l’iode. 

«J’avais d’abord attribué celte exaltation de propriétés au 
calorique presque exclusivement; mais si, par une analyse 
plus exacte, nous avons trouvé un plus grand nombre de 
raisons de cette différence, toujours est-il que le calorique 
doit en être regardé comme la raison la plus forte. 

« On sait combien les eaux minérales thermales sont actives 
et salutaires, quoique l’analyse chimique ne démontre, dans 
la plupart, que de très-faibles proportions de principes 
constituans. On a souvent demandé quel pouvait être le prin¬ 
cipe commun par lequel ces eaux agissaient si efficacement 
sur l’économie animale ? Beaucoup de praticiens n’ont pas été 
éloignés d’attribuer cette efficacité à la présence du calo¬ 
rique. 

» Serait-ce donc ce même agent qui vingtuplerail les effets 
de l’iode dans les bains iodurés? Quelque explieation que 
l’on admette à ce sujet, mon but sera rempli si les observa¬ 
tions dans lesquelles je suis entré ont signalé le degré de 
force des bains iodurés, que je vais rendre plus sensible 
encore par le récit de quelques expériences auxquelles je me 
suis livré à l’hôpital Saint-Louis, pour étudier l’action res- 
pôctive des ingrédiens dont ils sont composés. » 

Nous suivrons encore M. Lugol dans ces expériences, qui 
nous paraissent fort intéressantes. Nos lecteurs ne seront pas 

étonnés dé nous voir consacrer deux ar’--'’’- "" 


■ticlesà un Mémoire de 
52 pages. Les faits et les expériences qu’il contient sont en¬ 
tièrement neufs, et beaucoup de choses y sont dites en peu 
de mots. Nous promettons, en revanche, de ne consacrer 
qu’une demi-colonne à certains gros bouquins, tels que dic¬ 
tionnaires , monographies, nosographies, etc., dans les¬ 
quels on ressasse des vulgarités. 
raient avec raison être nommés 


dont les auteurs pour- 
nommés perroquets de la science. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

Séance du îs3 mars i83o. 


M. A. Dubois, vice-président, occupe le fauteuil. 

ite de morphine. — Buste de Louis de l’ancienne Académie, don: 
’ le gouvernement. — Proposition du conseil.— Rapport de M. Itar 
Lectures de MM. Surrun et Charmeil. 


La lecture du procès-verbal engage une discussion sur 
l'acétate de morphine. M. Delens cite un nouveau fait 
propre à constater son efficacité dans les cas de céphalalgie; 
il ajoute qu’il ne faut pas croire qu’en élevant la dose on 
ait plus de succès. M. Itard dit qu’il a commencé aussi par 
un quart de grain, et qu’il n’a pas obtenu la moindre amé¬ 
lioration. 

Lettre officielle de M* Trouvé, chef des requêtes, qui 
annonce que le buste de Louis, membre de l’Académie de 
chirurgie, exécuté par Houdon, vient d’être acheté parle 
gouvernement, et sera placé dans le lieu des séances de 
l’Académie. 

Le secrétaire donne lecture d’une proposition du Conseil 
d’administration ainsi conçue : Aucune souscription, pour 
quelque motif que ce soit, ne sera proposée à l’Académie, 
sans avoir été préalablement soumise__au conseil d’adminis¬ 
tration , et agréée par lui. 

Le Conseil propose d’introduire cet article dans le règle- 


M. Husson approuve cette proposition comme mesure 
d’ordre. Quelques membres en demandent simplement l’in¬ 
sertion au procès-verbal. M. Delens dit que si cette propo¬ 
sition est bonne, il faut la mettre dans le règlement, et que 
si elle est mauvaise, il ne faut la mettre nulle part. 

M. Coutanceau voit deux choses là-dedans, le principe et 
la proposition ; il demande qu’on les mette successivement 
aux voix. M. Dubois répond qu’il ne peut pas mettre le prin¬ 
cipe aux voix, parce qu’il ne le voit pas. 

M. Désormeaux, au nom de M. Duval, demande l’ordre 
du jour, attendu que l’Académie ne doit s’occuper que de 
matières scientifiques, et que tout autre chose regarde le 
Conseil. Adopté. 

La parole est à M. Itard, pour un rapport sur une ma¬ 
chine inventée par M. Dervillers, propre à prévenir les pol¬ 
lutions nocturnes. Le rapporteur n’entend pas faire une 
description détaijlée de cette machine; il dit seulement que 
c’est une espèce de fusil (on rit) qu’une corde de détente met 
en jeu. L’individu est placé immobile sur le dos, et la ma¬ 
chine est montée sur lui. Sa verge est placée dans une espèce 
de gaine, dès qu’elle vient à éprouver un certain allonge¬ 
ment par l’érection, elle pousse un ressort (hilarité générale) 
qui lâche la corde de détente, alors le bras du dormeur est 
tiré, et la sentinelle mécanique ne manque pas de le réveil¬ 
ler. Le rapporteur fait sentir tous les inconvéniens de cette 
machine; qu’il faut que l’individu dorme dans une immo¬ 
bilité absolue;.que sa verge, ainsi engainée, est titillée et 
excitée à entrer en érection, et que cet appareil serait com¬ 
plètement nul pour les pollutions les plus fréquentes, les 
plus dangereuses et les plus opiniâtres, c’est-à-dire les pol¬ 
lutions sans érection du pénis. Enfin la commission conclut 
que cette machine n’est ni commode, ni utile. Adopté. 

M. Larrey fait déposer sur le bureau quatre Mémoires à 
lui envoyés par M. Clôt, chirurgien en chef des armées du 
vice-roi d’Egypte. Le premier concerne l’état actuel de 
l’hôpital d’Abou-Zabel; le second, une amputation dans 
l’articulation scapulo-hnmérale; le troisième, une amputa¬ 
tion dans l’articuiation coxo-fémorale; et la quatrième , une 
ligature de l’artère iliaque externe, 

M. Cars-wel, appelé pour une lecture , n’est pas présent, 
M. Surrun, médecin étranger à l’Académie , le remplace. 

Ce médecin rappelle qu'il a déjà présenté trois Mémoires 
à l’Académie; les rapports n’ont pas été en sa faveur; loin 
de se décourager, et ferme dans ses principes, quoi qii’en ait 


dit sonjrapporteur, il va répéter tout ce qu’il ja déjà dit. 

Son manuscrit a pour titre : De la génékalisation appU, 
quée aux inflammations internes comme aux fièvres. 
membres se retirent insensiblement. ) 

Détails connus sur la vitalité des organes externes et 
des organes internes. Les internes ont besoin d’excitans 
physiques , mais ils ont une certaine spontanéité. Différences 
et analogies des organes externes. Caractère des douleurs 
internes et des douleurs externes. L’aphorisme d’Hippocrate, 
poursuit M. Surrun , ubi dolor ibiflu-vus, ne doit pas s’en¬ 
tendre de la même manière pour ^les organes internes et 
pour les externes, etc. 

On nommera une commission pour rendre compte de 
cette quatrième édition du Mémoire de M. Surrun , dont 
voici les conclusions : 

L’auteur prétend que les inflammations, internes ont 
le caractère d’affections générales comme les fièvres ; 
mais que les unes et les autres ont un siège principal qui 
s’étend à tous les organes de la poitrine et du bas-ventre; 
que les inflammations internes sont des fièvres, de simples 
états fébriles , avec ou sans lésion des tissus. 

L’auteur prétend que c’est un immense avantage de con¬ 
sidérer la participation du cœur aux’ maladies , non plus 
comme un phénomène secondaire et sympathique, mais 
comme une affection directe et égale à celle des autres or¬ 
ganes, Il pense que c’est principalement aux vues étroites et 
chirurgicales qui dominent en médecine qu’il faut attribuer 
le peu de succès pratique qu’on obtient dans les cas graves. 

M. Charmeil, son manuscrit à la main, se présente et 
obtient enfin la parole pour en continuer la lecture; il 
attend depuis cinq séances au moins. 

Ultracisme des médecins qui pensent que les récidives 
sont plus nombreuses après le traitement mercuriel qu’a- 
près le traitement antiphlogistique dans les affections syphi¬ 
litiques. 

(Presque tous les académiciens s’échaiipent, M. Charmeil 
paraît un'instant effrayé de la solitude qui le menace.) 

Nous devons le dire, le Mémoire de M. Charmeil ne con¬ 
tient absolument rien qu’on puisse citer; il est impossible 
d’y trouver quelque suite dans les idées. Tantôt il reproche 
à M. Desruelles de n’avoir pas considéré la syphilis sous 
toutes ses faces, tantôt de n’avoir pas conservé de commu¬ 
nication avec les soldats sortis des hôpitaux, et tantôt il va 
le combattre avec ses propres armes ; parce que le traitement 
simple n’est pas du tout infaillible, etc. Enfin, le bureau 
forcé d’écouter M. Charmeil, et menacé de rester tête à tête 
avec lui, interrompt sa lecture, et en remet la continua¬ 
tion à un autre jour. 

M. Colorabat annonce à l’assemblée que le jeune homme 
bègue, interrogé publiquement dans la dernière séance, est ■ 
tout-à-fait guéri; il l'aurait présenté s’il n’avait été retenu i; 
par ses occupations. g 

Deux autres bègues sont offerts à l’assemblée par deux I 
académiciens. L’enfant amené par M. Caille sera imnaediate- 1 
ment traité par M. Colombat ; l’autre est un adulte extrê¬ 
mement bègue, il sera également sou.nis a la méthode de . 
M. Colombat. " «l 

NOUVELLES. 

M. Bussy a,été présenté, le 22 mars , par l’Académie des I 
sciences, pour la place de professeur-adjoint à l’Ecole spé- >' 
cial de pharmacie. Il a obtenu 45 suffrages sur 48 votans. 

— La commission chargée de décerner le prix fondé par 
M. de Monthyon, à celui qui aura trouvé le moyen de rendre 
un art ou un métier moins insalubre, est composée de, 
MM. Gay-Lussac , Thénard , Darçet, Chcvreul et Sérullas. | 

ERRATUM. N“ 18, tom. 3, article Variétés, pag. 72;? 
au lieu de M. Gerdy a lu un Mémoire sur le mécanisme du ,; 
jarret, lisez r du saut. ^ 
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troquart, M. Larrey annonce qu’il pourrait bien avoir 
affaire à des hydatides. En effet, après l’écoulement d’une 
très-petite quantité de liquide, la canule reste obstruée; 
lorsqu’elle est retirée, des portions membraneuses, dia¬ 
phanes, se présentent à l’ouverture. Alors la plaie est dé¬ 
bridée avec la pointe du bistouri, et des hydatides pédicu- 
lées font irruption au dehors. On les divise avec des ciseaux 
à mesure qu’elles se présentent, et lorsque la grappe parait 
épuisée, une sonde de gomme élastique est placée dans la 
plaie, suivant le procédé de M. Larrey (i), l’on réunit et 
l’on panse. La sonie est retirée au bout de treute-six 
heures. Aujourd'hui la plaie suppure; le malade est en voie 
de guérison. 

Etoupe uièdicinale. 

M. Larrey se sert pour panser les plaies de, mauvais ca¬ 
ractère, et particulièrement les pourritures d’hôpital, d’une 
étoupe qui a subi des préparations spéciales. Le chanvre 
filasse est battu et soumis à la presse mécanique, de ma¬ 
nière à acquérir beaucoup de finesse et une apparence lanu¬ 
gineuse, puis on le blanchit à la vapeur du chlore. Par ces 
procédés, il acquiert beaucoup de mollesse, et conserve 
l’imprégnation de la substance styptique dont la présence 
est manifestée par l’odeur et la saveur ac'ide qui lui sont 
propres. Le chanvre ainsi préparé, outre sa propriété absor¬ 
bante , comporte des vertus antiseptiques très-avantageuses 
dans certains cas. C’est en outre un moyen économique. 


HOPITAL DE LA GARDE ROYALE. 

Clinique hebdomadaire de M. le baron LarRey- 
(a5 mars.) 

Plaie articulaire. 

Au n° 3 de la salle N” 3, est un soldat qui reçut, il y a 
vingt jours, un coup de pointe de sabre qui ouvrit l’articu¬ 
lation du premier métacarpien avec l'os trapèze, intéressa 
quelques gaines tendineuses, et menaça l’artère radiale à sa 
réflexion sur le poignet de la main droite. Peu de temps 
après l’accident, la plaie fut débridée, puis réunie avec les 
bandelettes, enfin enveloppée de compresses trempées dans 
Vétoupade dont se sert M. Larrey pour faire ses appareils 
inamovibles {y), ~ . 

Aujourd’hui vingtième jour, le bandage est enlevé, la 
plaie est fermée et presque entièrement cicatrisée. Cet ap¬ 
pareil qui soustrait'la plaie au contact de l’air pendant tout 
le temps de la cicatrisation, est, selon M. Larrey, un moyen 
certain pour obtenir la guérison sans accidens des plaies 
articulaires, généralement et à bon droit si redoutées. 

Hydatides de la tunique vaginale. 

■ Cette affection qui simule complètement l’hydrocèle, est 
assez rare, ear les auteurs de traités de chirurgie n’en font 
point mention en traitant de cette dernière maladie; et 
M. Larrey, dans sa longue et nombreuse pratique, n’en a 
rencontré que quelques cas. On sait de combien d’obscurité 
est environnée l’existence des hydatides dans les organes ; 
très-peu de praticiens ont un tact suffisant pour les décou¬ 
vrir, et l’on connaît le talent particulier de M. Récamier 
pour diagnostiquer celles du foie. M. Larrey possède une 
perspicacité analogue pour les hydatides de la tunique 
vaginale. Il y a des nuances qui échappent à la description, 
et ees praticiens seraient pent-être en peine de dire positi¬ 
vement sur quoi ils fondent leur diagnostic; si c’est sur la 
marche ou la forme et les apparences de la tumeur, ou sur 
une sensation fugitive que peut fournir au tact la collision 
des vésicules hydatiques; ou enfin sur tous ees élémens à la 
fois. Voici un cas où, sans avoir précisément déterminé la 
maladie, le praticien l’a soupçonnée et annoncée. 

Au n” 8 de la salle N” 3, est un cavalier qui, depuis plu- 
s'ieurs années s’apercevaitd’une augmentation de volume dans 
la partie gauche du scrotum, ce qui du reste ne lui causait 
pas beaucoup d’incommodité ; mais depuis six mois environ, 
la tumeur s’était accrue avec assez de rapidité. On reconnut 
l’existence d’un liquide dans la tunique vaginale, et le i8 
dernier, il fut soumis à l’opération. Avant de plonger le 


(r) Voy. Lancette dn 


— Le malade à qui M. Larrey a désarticulé l’épaule en 
novembre dernier (voy. la Lancette du 28 novembre), est 
parfaitement guéri depuis long-temps , la cicatrice est pres¬ 
que linéaire. 

HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Clinique de M. Rostan. 

25 mars i83o. 

MALADIES DE l’eNCÉPHALE. 

Signes tirés des mouvernens des membres ; paralysie, 

M. Rostan a commencé ses leçons cliniques sur les mala¬ 
dies de l’encéphale. C’est l’étude de ces maladies qui a 
marqué son début dans la science, et 1 a placé au rang des 
auteurs originaux. Ses opinions hardies et souvent sédui¬ 
santes, sont le fruit de profondes études et de longues mé¬ 
ditations. 

Il a traité, le 18 mars, des signes tirés de l’état des facultés 
intellectuelles. Ce sujet abstrait et qui forme le chaînon qui 

(i) Loco ciuto. 
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lie la médecine à la métaphysique et à la haute philosophie 
a été exploité avec la sagacité ordinaire du professeur, e 
surtout avec cet esprit d’indépendance necessaire a la pro 
pagation des grandes vérités. Emanation dujeu secret, 
mais nécessairement matériel des organes, 1 intelligence 
n’est et ne peut être qu’une fonction dont les phénomènes 
sont aussi variables que les modifications moléculaires di 
l’organe générateur. Ce n’est pas nous qui sommes matéria 
listes, dit le professeur, ce sont ceux qui veulent rendre ui. 
être immatériel. Une pure essence passible de force et de 
faiblesse, de douleur et de maladie. Nous regrettons que la 
nature de notre feuille ne nous permette pas d’entrer dans 
des discussions qui, bien que du plus haut interet, n ont 
que peu de rapports immédiats avec la médecine pratique 

Voici qui rentre plus directement dans l’esprit de noi 
travaux. Au n“ i de la salle Saint-Alexandre, est une femme 
qui fut affectée d’une hémiplégie du côté gauche , il y a six 
mois. Aujourd’hui, les membres de ce côté ont presque '‘’’- 
tièrement recouvré leur mobilité normale. 

Au n" 9 de la même salle, est une autre femme qui a der- 
nièremeot été frappée d’une hémiplégie subite et complète. 

Ces sujets servent de texte au professeur, pour le deve- 
' loppemenl de ses idées sur les signes tirés des mom>emms 
des membres. L’état des membres, sous le rapport de leur 
sensibilité et de leur mobilité est la source des signes les 
plus sûrs et les plus nombreux pour l’appréciation du siege 
et de la nature des affections des centres nerveux ; ces lésions 
peuvent affecter l’organe qui comrhande aux raouvemens, et 
ce sont les plus fréquentes; elles peuvent sieger sur les 
organes qui ttansmellent, les nerfs; ou enfin sur l’organe 
qui exécute : ces dernières peuvent affecter les os ( rachi¬ 
tisme), les muscles (scorbut), les vaisseaux ( oblitératmn). 

Les inouvemens sont forts dans la manie, l’épilepsie , I hys- 
térie, le délire aigu; od faibles, comme dans les affections 
hypo’sthéniques , typhoïdes. La peiversion des mouvemens 
produit des signes précieux , tels sont ceux tirés du 
fourmillement et de l'engourdissement qui sont des phé¬ 
nomènes analogues; leur extension est relative à l’étendue 
de la lésion ou à son siège dans les parties centrales ; leur 
marche est lente dans les affections chroniques ( tubercules, 
acéphalocystes, tumeurs diverses), ou rapide dans les affec¬ 
tions aiguës (hémorragies). _ _ 

On a demandé la cause du tremblement universel qui 
affecte les vieillards ; mais ne peut-il pas tenir aux change- 
mens physiologiques amenés par l’âge ? Le cerveau des vieil¬ 
lards est plus consistant, d’une couleur plus foncée que 
celui des adultes; leurs nerfs sont aussi plus durs, plus 
amincis. Le tremblement dû aux émanations métalliques, 
pour être inconnu dans son èssence, n’en est pas moins dû 
à une altération nécessaire. La roideur des membres est re¬ 
connue pour nu effet de l’irritation ou de l’inflammation du 
cerveau ou de ses enveloppes. _ _ 

La crampe tient à une modification inconnue du sys¬ 
tème nerveux; par cela même qu’elle est fugitive, elle est 
insaisissable. Il en est de même des soubresauts , de la car- 
phologie, des convulsions qui caractérisent 1 hysterie, 
l’épilepsie. Le professeur fait ici un raisonnement spécieux : 

Le dérangement organique, dit-il, doit cesser avec le phé¬ 
nomène fugace qu’il produit ; dissipé par la mort , il ne doit 
donc plus laisser de traces, de même qu’il ne doit pas en 
hiss-r dans l’intervalle des accès. Ils'se trompent donc aussi 
ceux là qui, comme M vl. Bouchet et Casauvielh, ont attri¬ 
bué l’épilepsie à des causes organiques permanentes (cancer, 
tumeurs, etc.) ces lésions déterminent l’état du cerveau qui 
produit les convulsions, mais n’en sont pas la c,z.us.e pro¬ 
chaine qui parait affecter l’ensemble de l’encéphale, et peut 
d’ailleurs exister sans ces lésions comme avec elles. Bien 
plus le professeur admet que ces lésions peuvent elvepon- 
sécutives, ou teffet de l’épilepsie dont l’essenee matérielle 
est insaisissable, opinion qjii, contraire en apparence à la 
doctrine organique , ne fait que la consolider; car elle 
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n’exige pas, cette doctrine, que les altérations soient per¬ 
çues pour être admises. ' , , 

■ Le tétanos, \u catalepsie, cette singulière maladie, quoi- 
qu’inconnus dans leur essence, rentrent dans les memes prin¬ 
cipes. Autant il en faut dire de la chorée ou danse de Saint- 
With qui, le plus souvent générale, est quelquefois partielle; 
la clinique de M. Rostan offre en ce moment un exemple 
curieux de cette dernière variété; c’est une fille dont un 
côté du corps est affecté de ces mouvemens particuliers qui 
se manifestent par accès Intermittens. 

La paralysie est le symptôme, on peut dire pathognomo¬ 
nique, des maladies du cerveau. 11 n’y a pas quinze ans qu on 
l’envisageait comme une maladie essentielle. Bichat lui- 
même l’attribuait à l’affaiblissement des propriétés vitales, 
et recommandait les eicitans. Générale, elle indique une 
lésion considérable ou centrale de l’organe encéphalique ; 
locale, mais étendue, elle indique l’hémorragie si elle est 
subite'-, le ramollissement, si elle est lente; la congestion, si 
elle se dissipe promptement. I! faut la distinguer de la syn¬ 
cope , de l’asphyxie, du narcotisme et de l’ivresse, ce qui 
n’est pas toujours facile; les épanchemens séreux ont des 
prodrômes particuliers. 

^hémiplégie, comme on sait, occupe le cote oppose a 
celui du cerveau qui est affecté. MM.Pinel-Grandchamp et 
Foville ont expérimenté que la couche optique préside aux 
mouvemens du membre supérieur, le corps strié a ceux du 
membre inférieur opposé (i). H faut convenir qu’il existe 

des observations contradictoires. Avec ces données, il sera 

facile d’expliquer l’hémiplégie croisée. La paraplégie est 
presque toujours due à une lésion de la moelle epiniere. a 
paralysie d’un seul membre est assez rare. On a avance dans 
un ouvrage récent sur les maladies du cerveau , que 1 hémi¬ 
plégie ne commence jamais par le membre inférieur : on a 
vu à la clinique une femme chez laquelle 1 hemiplegie a dé¬ 
buté par l’engourdissement, le fourmillement, enfin la para¬ 
lysie du membre inférieur, et s’est ensuite etendue aii supé¬ 
rieur; l’autopsie a découvert un cancer du lobule cérébral 
antérieur opposé. .. r - 

Paralysie des sens; l’amaurose, la surdité, tiennent fré¬ 
quemment à une lésion cérébrale dont le siège n est pas 
^terminé. M. Foville a déduit d’une série d observations 
sur des épileptiques bègues, que le siège du mouvement de 
la langue réside dans les cornes d’Ammon ; M. Bouillaud le 
place dans le lobule cérébral antérieur ; il existe a a clinique 
une femme qui resta tout à coup privée de la parole par une 
paralysie subite et isolée de la langue, due sans doute a une 
hémorragie circonscrite. Par rapport à sa ntarche , la para- 
Ivsie peut être subite (hémorragies , congestions) , giaduelle 
(ramollissement), très-lente (productions organiques), 
rétrograde (résorption d’un épanchement), croissante ( can¬ 
cer, tubercules, etc.), stationnaire (guérison avec destruc¬ 
tion). Tel est le cas de la femme située au n 4 de la salle 
Saint-Alexandre, qui est guérie, en conservant une hémi¬ 
plégie. Les pertes de substance sont irréparables , ainsi que 
celles de leurs fonctions. Enfin il est des paralysies qui ne 
laissent aucune lésion appréciable dans le système nerveux, 
telles sont celles produites par le plomb , le mercure , l elec ■ 

On coniinaît les liaisons qui existent entre les maladies du 
cœur et celles de l’encéphale; mais le système circulatoire 
peut agir sur le eerveau autrement que par son organe 
central Supposons qu’un rétrécissement existe loin du coeur , 
dans l’aorte abdominale , le cœur pourra rester sain, mais e 
sang éprouvant de la gêne à se répartir vers les ex.remi es 
inférieures , refluera avec d’autant plus d abondance vers les 

;Selle les expériences de Hallé et Mau- 
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auyt sur le traitement de la paralysie par l’électricité ; il 
résulta d’observations faites avec soin sur cinquante et un 
paralytiques , que les uns guérirent, d’autres succombèrent, 
d’autres enfin n’éprouvèrent aucun changement ; c’est que , 
dit M. Rostan, les premiers portaient des épancheraens qui 
furent résorbés indépendamment du remède; les seconds 
succombèrent à des productions organiques, les derniers 
enfin étaient guéris avec des destructions partielles des 
centres nerveux. 



BIBLIOGRAPHIE. 

MÉMOIRB sur 1,’eMPL‘OI des bains IODURÉS selon les AGES, 

Par J.-G.-A. Lugol , médecin de l’hôpital Saint-Louis. 

( ï® Article. — Voy. n” 19 , tom. 3.) 

Si l’on doutait de combien de prudence doit être accom¬ 
pagné tout essai d’ùne médication nouvelle, le danger que 
M. Lugol pouvait courir dans ses tentatives, suffirait pour 
faire tenir sur ses gardes à l’avenir. Avant les formules de 
l'auteur, quel est le médecin auquel on eut demandé de 
composer un bain ioduré, qui n’aurait pas dépassé les bornes, 
en croyant rester en arrière; que l’on compare la différence 
des doses internes ou externes de la plupart des médicamens 
les plus énergiques, et on conviendra qu’il a fallu non-seu¬ 
lement de la sagesse, mais encore du bonheur pour éviter 
un péril qu’on pouvait, sans être taxé d’imprudence, ne 
pas prévoir. Une dose que l’on regardait comme l'échelon 
le plus bas, se trouve un maximum auquel on n ose plus 
tard arriver que dans des circonstances pour ainsi dire 
exceptionnelles. Mais ce jalon posé, il fallait en venir à un 
autre résultat, et savoir dans ce mélange d’iodure de potas¬ 
sium et d’iode, laquelle des deux substances avait une action 
réelle; l’iodure neutre de potassium avait-il une action par¬ 
ticulière , ou l’hydriodate de potasse servait-il seulement 
de dissolvant à l’iode qui, selon M. Gay-Lussac, ne se dis¬ 
sout que dans 7,000 fois son poids d’eau; l’iode devait-il 
plutôt être employé pur, dissous ou non, préalablement 
dans un corps plus dissolvant que l’eau; pouvait-on se 
? passer d’iode pour se servir avec avantage de 1 iodure de 
S potassium, ou enfin fallait-il avoir recours de préférence 
à l’hydriodate dépotasse ioduré? L’expérience seule pouvait 
I encore résoudre ces problèmes , et toute idée à priori aurait 
pu trouver son démenti dans les faits. Consultons donc 
l’expérience. 

Sept malades atteints de divers genres d’affections scro¬ 
fuleuses ont été choisis ; le détail est à peu près inutile pour 
nous , il ne s’agit pas ici de leur guérison , mais seulement 
des effets immédiats des bains administres. Quatre expé¬ 
riences diverses ont été faites. On a versé dans les premiers 
bains à 3o° Réaumur, une once d'iodure de potassium , et 
cette dose a été portée jusqu’à trois onces; effets presque 
^ nuis ; quelques rougeurs, quelques démangeaisons passagères, 
j c’est là tout ce qu’on a obtenu. Passant alors condamnation 
sur cette substance, l’iode pur a été essayé. 

Tmis gros d’iode dans un bain à 3o degrés ; presque 
aussitôt démangeaison, changée, au bout d’un quart d heure, 
en une cuisson très-prononcée surtout dans les régions in¬ 
guinales , sur la face antérieure externe des cuisses, sur les 
jambes, la face externe postérieure des bras; pendant le der¬ 
nier quart-d’heure, douleur vive en ces parties. Une demi- 
heure après, les malades étant dans leur Ut, une rubéfac¬ 
tion érythémo'ide a été observée sur diverses parties du 
corps, accompagnée d’une teinte jaune Jaible. 

' Trois gros un scrupule ont produit des picotemens d’abord, 
puis des démangeaisons, des cuissons, des rubéfactions 
pointillées, discrètes ou confluentes. Les membres ont ac¬ 
quis une couleur jaune assez marquée, surtout dans les ré¬ 
gions inguinales et hypogastriques. Effets consécutifs plus 
prononcés aussi; chez quelques malades, l’épiderme fut 
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écaillé en divers endroits. Ces effets étant tres-prononces, 
M. Lugol jugea prudent de ne pas essayer une dose p us 
élevée; il se contenta de répéter son experience; effets plus 
marqués encore. . 

A quoi donc attribuer les effets locaux si énergiques et si 
irréguliers de l’iode, lorsqu’il est prouvé, par les depots 
laissés sur les parois de la baignoire, que la dissolution n est 
pas complètement opérée dans l’eau du bain. On peut en 
chercher la cause dans l’action immédiate de ce corps non 
dissous, si surtout l’on tient compte des effets produits par 
les,bains dans lesquels est versée la même quantité d iode 
préalablement dissous dans l’alcool. 

Dans ce cas en effet (3® expérience'], l’action immédiate 
a été moins prononcée, les effets consécutifs plus graves, 
au lieu de décroître, ont suivi une marche ascendante. Des 
fluxions au visage, des lassitudes, de l’insomnie, un défaut 
d’appétit ont eu lieu jusqu’au troisième jour. L’un des ma¬ 
lades a éprouvé une véritable ivresse iodique qui n a cede 
qu’à trois épistaxis. Ces accidens sont dus, en partie, a la 
quantité des vapeurs violettes irritantes que I on voyait 
jaillir du bain , à mesure que l’on y versait la dissolution, 
alcoolique; l’atmosphère en fut surchargée en peu de temps, 
et les personnes qui étaient présentes aux expériences en 
furent incommodées. L’odeur de l’iode a meme franchi les 
murs de la salle des bains et est parvenue dans les cours 
avant que les baignoires eussent été videes. Cet effet avait 
été beaucoup moins marqué dans les expériences precé- 

‘^^A^nsi donc, malgré la plus grande cherté de cette sub¬ 
stance qui s’oppose à la propagation de cette médication 
dans les hôpitaux , la préférence doit être accordée aux bains 
d’hydriodate de potasse ioduré; car voici les conclusions tirees 
des expériences précédentes : 

1° L’iodure de potassium n’a qu’une action à peu près 

nulle à la dose de trois onces par bain. 

2° L’iode peut être regardé comme le principe actif des 

bains indurés. , , , . . • 

30 La dose d’iode doit être generalement depuis deux 
jusqu’à trois gros par bain, et très-rarement au-dessus. 

4“ L’iode pur ne se dissout point complètement dans un 
bain; efdès-lors son action n’étant plus égale, pourrait don¬ 
ner lieu a des accidens locaux, et manquer son effet general 
sur l’économie. , . j 

5° L’iode, dissous préalablement dans 1 alcool, et etendu 

ensuite dans le bain , n’y reste point à l’état de dissolution , 
et produit en outre des phénomènes d olfaction qui peu¬ 
vent aller jusqu’à une sorte d’ivresse iodique, et jusqu a une 
concestion cérébrale assez prononcée et durable. 

6° Le mode de préparation le plus sur de 1 iode , pour 
être administré en bain, est de le dissoudre préalablement 
dans l’iodure de potassium. 

Les applications pratiques de ces bains peuvent, sous peu, 
devenir nombreuses et concluantes. M. Lugol se_ propose 
d’éprouver leur vertu de diverses maniérés; jusqu ici ils ne 
compte ntentre ses mains que des succès contestables ou 
que l’on peut atténuer, puisqu’ils n’ont ete employés quas¬ 
sociés à d’autres préparations d’iode a l’mterieur. Cinq ob¬ 
servations viennent à l’appui de ces idées; le dernier de ces 
faits surtout est très-remarquable. • , ,* „„„ . 

Restait maintenant à déterminer les doses suivant les ^ges . 
quatre liqueurs n® l, 2, 3 et 4 ont ete composées pour les 
enfans et pour les adultes : 

NO I. Iode, 2 scrupules; 

Iodure de potassium, 4 scrupules. 

N“ 2. Iode, 2 scrupules et demi; . 

Iodure de potassium, 5 scrupules. 

N“ 3. Iode, 3 scrupules; 

1 Iodure de potassium, 6 scrupules. 

4- Iode, 4 scrupules; 

Iodure de potassium, 8 scrupules. 
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Chez l’adulte, M. Lugol commence ordinairement le 
traitement par la liqueur n° 2. _ , . , 

Chez les enfans, l’expérience lui a appris que le tiers de 
la solution suffisait; dans ce cas même, la quantité d’iode 
relative à la quantité d’eau est plus considérable que dans 
les bains d’adulte; mais .les enfans supportent très-bien 
celte faible augmentation. On peut voir, du reste, dans le 
tableau placé à la fin du Mémoire, les quantités d’iode et 
d’iodure de potassium contenues dans les bains iodurés par 
litre de liquide, suivant la contenance du bain et la force 
de la solution iodurée. 

Nous {avions omis de dire que pour éviter toute décom¬ 
position , M. Lugol préfère à toutes les autres baignoires, 
celles de bois. 

Voilà l’analyse succincte de ce Mémoire. Sans rien pré¬ 
juger sur le degré d’utilité d’une médication trop peu con-. 
nue, nous pouvons dire que M. Lugol aura toujours le 
mérite d’avoir créé une nouvelle méthode de traitement 
pour une classe de maladie si souvent incurable ; nous de¬ 
vons souhaiter que les succès se multiplient, que les expé¬ 
riences se répètent, et que lesf^rts du médecin de Saint- 
Louis ne soient pas perdus ; il.içdéjà rendu un grand service 
en signalant et en apprenant à éviter le danger qui pouvait 
suivre l’emploi des bains iodurés; c’est au temps à faire le 
reste. 



ABUS ACADÉMIQUES. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Les dernières séances de l’Académie royale de médecine 
nous ont révélé une foule d’abus dans les choses, et une foule 
de nullités dans les personnes : contre votre coutume, vous 
ne cherchez pas à les signaler, il faut donc que je me charge 
de votre besogne, et que je remue un peu quelques membres 
de ce grand corps déjà couverts de la rouille du privilège, 
et qui se croient honorés et payés pour ne rien faire. 

Ayant déjà trop à parler du contenu, ']& ne dirai qu’un 
mot sur \e.' contenant ; c’est un bel édifice, si l’on veut, 
mais détestable pour qui veut entendre ou être entendu. Ce 
n’est la faute de personne toutefois, et même je dois avouer 
que M. le président actuel, suivi de son état-major, en a 
glissé quelques mots au ministre, en lui tirant sa révérence 
du jour de l’an, et comme vous l’avez dit dans votrg Lan¬ 
cette, cet excellent ministre a eu la bonté de donner beau¬ 
coup d’espérance à l’Académie. Ajoutons que M. le prési¬ 
dent s’est empressé de publier cette bonne nouvelle. Je parle 
du président annuel, car pour le président d’honneur, c’est 
un vieux et respectable buste, propre à décorer tous les bu¬ 
reaux académiques , mais qui ne peut plus entrer dans les 
choses de ce siecle; tandis que le président annuel est un 
homme énergique, qui donne et retire la parole, suivant son 
bon plaisir; qui ferme les discussions et fait taire M. Larrey, 
le tout à volonté. 

Les assemblées sont générales, on dit que c’est une bonne 
chose parce que cela nous a débarrassés des vociférations de 
la Pitié et des niaiseries de l’Hôpital de la Garde; je le veux 
bien, mais on n’en vient pas moins le plus tard possible, 
quelques minutes avant la clôture de la liste de présence, 
et on s’en va quelques minutes après, c’est-à-dire dès qu’on 
s’est assuré de son jeton. De sorte que pour beaucoup de 
praticiens , une séance de l’Académie est une visite médicale 
rue de Poitiers , modestement rétribuée. Ajoutons que le 
distributeur de jetons ne va plus les mettre dans le creux de 
la main des honorables titulaires, ce qui les forçait d’at¬ 
tendre son passage , ou de lui faire signe avec décence. Au- 
jourd hui ils ne sont tenus qu’à signer, à lever la main pour 
l’adoption du procès-verbal, et voilà tout. 


> ) 

Vous devez penser eoïiibien il est désagréable pour uil 
orateur de voir successivement passer sur son manuscruit 
l’ombre des fuyards; et combien cela décourage. M. Char- 
meil, vous l’avez vu, a été effrayé de sa solitude. Deux ou 
trois membres seulement s’étaient arrêtés devant lui; l’un 
d’eux s’est permis de tousser, ce qui a fait que M. Charmeil se 
croyant interrompu, l’a vivement apostrophé, en lui disant 
que lui, M. Charmeil, servait singulièrement la cause de 
l’humanité ; ce qui était bien vrai, car quoi dé plus utile à 
l’humanité que d’appeler ultra les médecins qui ne veulent 
plus employer de mercure? 

Voilà des abus; mais il ne faut pas s’en plaindre, ils sont 
dans la nature des choses; il fallait constituer l’Académie 
actuelle comme on avait constitué l’ancienne Académie de 
chirurgie. Vous voulez former ün corps privilégié, disait 
le Ministre aux chirurgiens de cette époque; eh bien! faites 
des Mémoires, et s’ils sont bons, on formera une Académie 
de ceux qui les auront composés : cette condition nous a 
valu les Mémoires de l’Académie de chirurgie et par suite 
les prix. 

De nos jours, on a eu plus de confiance dans le génie de 
nos sommités médicales; on a dit à nos Messieurs, vous 
serez nommés académiciens d’abord, puis ensuite vous ferez 
de beaux Mémoires. Si, jusqu’à présent, ils n’ont encore 
rien fait(i), cela ne veut rien dire, ils ont écrit et ils écriront, 
n’en doutez pas, car enfin ils sont en meilleure [losition que 
l’ancienniie Académie de chirurgie dont on parle tant ; cette 
Académie n’avait pas quarante mille francs de rente , une 
belle maison rue de Poitiers, une vas’e administration qui 
ne dépense que trente-deux mille francs par an, un Muséum 
/«far d’anatomie pathologique, et un Double président, sans 
compter le président d’honneur, M. le Baron, avec qui 
l’autorité correspond seulement, pour ne pas se compro¬ 
mettre. 

L’ancienne Académie n’avait pas un secrétaire perpétuel 
toujours à la poursuite de la peste, escorté de janissaires, 
auteur de fort jolies lettres adressées à Mgr. le Ministre de 
l’intérieur et lues en séance publique, pour le grand amuse¬ 
ment de la compagnie. 

Elle n’avait pas un secrétaire annuel décoré de l’Ordre 
royal de la Légion-d’honneur, par les mains de M. ’e préfet- 
de la Seine, pour la rédaction de ses procès-verbaux phy- 
siologiques réunis en quatre volumes , et pour la rédaction |j 
de ses procès-verbaux académiques on le nom de Monsei¬ 
gneur n’est jamais oublié; secrétaire précieux, toujours 
affairé, toujours chargé de paperasses, empressé d’agir 
pour ne rien faire, et de parler pour ne rien dire. 

Enfin l’ancienne Acadéniie n’avait pas dans son sein de 
ces petits chirurgiens intrépides et beaux parleurs, qui am¬ 
putent magnétiquement des seins de vieilles femmes sans 
douleur, et de ces grands chirurgiens qui faisaient tant de 
bruit dans leur section, que, pour les faire taire, on a été 
obligé de réunir tout le monde. 

Comment se fait-il donc qu’ils n’écrivent pas de beaux 
Mémoires, avec de si précieux élémens, dira-t-on; à cela 
ces Messieurs répondro.nt qu’ils sont déjà imprimés tout 
vifs, et que si on ne connaît pas leurs Mémoires, c’est qu’on 
ne sait pas apprécier ce qui est beau. 

Agréez, etc. Z. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des dépnrtemens dont Vabonnement 
expire lelt mars , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Seryiee de M. Lerminiee. 

Ernploi du tartre stibiê à fiàutë dose, dans le rhumatisme 
aigu et la pneumonie. 

Depuis que Laënnec important le dans la pra¬ 

tique médicale française, a proclamé l’efficacité, dans.cer¬ 
tains cas, de l’émétique administré à haute dose, les 
expérimentateurs n’avaient guère produit que des observa- 
j lions vagues ou détachées, pour ou contre cette méthode, 

[ lorsqu’un médecin distingué, par son esprit observateur, 
M. Dance, sous les yeux dé M. Hiisson , publia dans les 
Archives (avril et mai 1829) un Mémoire très-bien fait, 
basé sur un bon nombre d’observations (a3) détàillées, 
relatives aux résultats de l’emploi de la potion stibiée. Sur 
vingt sujets rhumatisans, cinq furent guéris; trois éprou¬ 
vèrent un amendement momentané; six n’obtinrent aucun 
soulagement, non plus que quatre autres atteints de rhuma¬ 
tisme fixe ; deux éprouvèrent des accidens dépendans de 
l’émétique. Dans un cas de péricardite, un autre d’hydrocé^ 

i phale aiguë, et Un troisiènie de pneumonie au dernier pé¬ 
riode, on trouva, après la mort un ramollissement de 
l’estomac. Ces résultats cliniques étaient peu propres à 
I maintenir la confiance en ce remède ; néanmoins, la carrière 
; , n’est pas fermée, et quelques praticiens croyent encore 
' devoir en appeler à l’expérience ultérieure. Nous savons 
que M. Lugol vient d'en obtenir d’heureux résultats à l’hô- 
' pital Saint-Louis. 

Depuis le mois de janvier, époque où les pneumonies se 
sont montrées en assez grand nombre , M. Lerminier a com¬ 
mencé une série d’expériences sur l’émétique à haute dose. 
11 est bon de faire observer que les'pnèumonies franches, 
observées à la Charité, se sont montrées bénignes et rare¬ 
ment funestes ( Chorael) ; il faut ajouter que dans les pneu¬ 
monies au premier degré, M.Lerminier a presque toujours 
débuté par la saignée; ce n’est qu’au second degré de l’affee- 
tion qU'il administrait la potion stibiée, et dans une quin¬ 
zaine de cas de son emploi', l’affection a presque constara- 
k suent été enrayée; voici cependant une observation où le 


remède appliqué dès le début a procuré la prompte résolu¬ 
tion de la maladie, sait* saignée préalable. 

Pneumonie au premier degré, résolue en six jours. 

Le nommé Bertrand, âgé de a3 ans, de tempérament 
nerveux-lymphatique, exerçant le métier de tailleur d'habits, 
fut pris, le i4 mars, et sans cause connue, d’un frisson 
suivi de chaleur, pouls fréquent, toux sèche, point de côté 
à droite. 

Le i5, il entre à la Charité, salle Saint-Louis, n" 24. 
Eiè-vre, dyspnée , toux douloureuse , crachats roulllés , 
teùaces, diminution du bruit respiratoire et crépitation' 
fine dans une grande étendue de la partie postérieure du 
thorax du côté droit. Tisane émolliente. 

Le 16, potion composée de six grains de tartre stibiê dans 
une infusion de feuilles d’oranger. La potion est continuée 
les jours suivans , et provoque un peu de diarrhée; le troi- . 
sième jour, le malade a quelques vomissemens, mais la tolé¬ 
rance se rétablit promptemènK 

Le 22 , sixième jour du remède, la respiration est à peu 
près libre; il n’y a plüs'de'fièvre', lé point de côté est dis¬ 
paru , les crachats expulsés avec facilité ont un aspect sim¬ 
plement catarrhal; la respiration s’entend bien à la partie 
supérieure du poumon droit', vers la base duquel existe en¬ 
core un peu de crépitation. 

Le 24, le. malade est convalescent, 

M. Lerminier emploie plus volontiers l’émétique au 
deuxième degré, avons-nous dit : ce remède a produit de 
l’amélioration du jour au lendeinain, dans des cas d’absence 
totale du bruit respiratoire, avec respiration bronchique, 
crachats jus de pruneaux. Deux sujets parvenus au troisièifie 
degré ont succombé; le poumon, était dans un état d’hépati¬ 
sation grise ou de suppuration. 

Dans plusieurs cas, la tolérance s’est établie d'emblée, 
c’est-à-dire sans provoquer aucune évacuation. 

Les expériences sur le rhumatisme sont moins nombreuses, 
mais non moins satisfaisantes ; dans quatre cas qui sont à 
notre connaissance, l’affection a été considérablement amen¬ 
dée par le [artre stlbié , sinon complètement guérie, car les 
observations de M. Dance nous apprennent à nous défier 
des apparences de guérison, et à craindre les rechutes. Nous 
citerons un de ces cas qui nous parait intéressant sous plus 
d’un rapport. 

Khuino.tis'me aigu enlevé en dep,x jours. 

Au n° I de la salle Saint-Louis, est couché le nommé/ 
Rollier, âgé de 48 ans ,/chapelier, sujet au rhumatisme. 
y a quatre ans, dit-il, qu’il fut atteint de cCtte affectij^ 
contre laquelle il avait épuisé tous les remèdes, lorsqu’à^ 







lierboriste lui ordonna une infusion de simples dont il assure 
avoir avalé vingt-huit pintes en moins de trois jours, ce qui 
lui enleva son rhumatisme, mais lui causa des douleurs abd 
minales pour lesquelles il réclama les secours d un médecin. 
11 fut affecté, il y a deux mois, d’une pneumonie dont il 
guérit assez promptement; mais il y a trois semaines qie son 
rhumatisme envahit les deux ppignets^^i devinrent gonfles, 
douloureux, et le privèrent, de, l’usage de ses bras. Apres 
l’essai de divers topiques , son médecin lui fit appliquer six 
sangsues à chaque poignet, à la suite desquelles la tuméfac¬ 
tion, la rougeur et la douleur augmentèrent considérablement. 

C’est dans cet état qu’il entra à la Charité , le 19 du cou¬ 
rant. A la visite du lendemain , M. Lerminier lui prescrivit 
la potion avec siv grains,d'éiaétiq^i^e, qai fut tre,s-bien sup- 

^°Le 21 , les accidens avaient diminué ; on porte à huit 
grains\a dose d’émétique; dans lajournée, il survient quel¬ 
ques vomissemens suivis de quelques selles; les symptômes 
locaux continuent à s’amender. 

Le 22, le gonflement et la rougeur sont entièrement dis¬ 
sipés; il ne veste que de la gène et une sorte d engourdis¬ 
sement dans les mouvcmens du poignet. La potion est con¬ 
tinuée à la dose de siu: grains seulement ; eau de sureau 
édulcorée. 

Le 24, le malade demande à sortir. 

Nous appellerons l’attention du lecteur sur les accidens 
qui suivirent l’application des six sangsues au poignet. l\s 
confirment cette observation que les sangsues en petit 
nombre agissent comme irritant; si I on en eut applique une 
vingtaine” le malade eût probablement ete soulage, ou du 
moins son mal n’eût pas empiré. 

M. Lerminier débute ordinairement dans l’administration 
de l’émétique en potion, par la dose de quatre ou six grains, 
qu’il augmente graduellement jusqu’à huit ou dix, pour la 
diminuer lorsqu il survient des accidens. Les résultats de 
ces expériences que nous ne pouvons qu indiquer ici, sont 
recueillis avec détail par des observateurs soigneux et 
éclairés , qui ne tarderont pas sans doute a nous faire jouir 
du fruit de leurs travaux. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Ballt. 

Fièvre intermittente tierce; emploi de la salicine. 

M. Leroux, pharmacien à Vitry-le-Françals , étant par¬ 
venu à obtenir isolé le principe immédiat du saule, auquel 
il donne le nom de salicine , a eu l’idée de l’employer 
comme succèdaûée du sulfate de quinine , et de remplacer 
ainsi un médicament exotique par un médicament indigène. 
Un Mémoire envoyé par. ce pharmacien a l’Academie des 
sciences, il y a près d’un an, et dans lequel d expose le le- 
siiltat de ses observations, n’est pas encore connu, la c 
mission à laquelle il a.été renvoyé n’ayant pas fait son rap¬ 
port. En attendant, nous allons citer une observation de 
guérison de fièvre intermittente par la salicine, et lorsque 
l’occasion s’en présentera, nous donnerons quelques details 
Sur les propriétés tant physiques que chimiques de cette 
substance, qui paraît devoir suppléer la quinine dans beau- 

'^Te nommé Maillot, cocher, entra à l’Hôtel-Dieii, salle 
Sainte-Martine, n° 49. dernier.^ 

Cet homme quitta momentanément son état de cocher 
pour travailler au canal Je Nevers; il y fut occupé quatre 
mois et abandonna ce travail dans le mois d octobre 1829, 

avant’ depuis trois semaines , une fièvre quotidienne, qui 
’ fut co’upée par l’administration du sulfate de quinine. Lors 
de son arrivée à Paris, la fièvre n’existait plus^ mars elle 


revint bientôt et sons le type quotidien, comme précédem¬ 
ment. A cette époque, en décembre , il fut admis a 1 Hôtel- 
Dieu , salle Sainte-Martine, ayant la fièvre et des points 
de côté. D’après le narré du malade, il est assez difficile de 
iuger, d’une manière précise, de la maladie qu il avait 
alors, surtout si l’on a égard au mode de traitement em¬ 
ployé-. Il fut en effet soumis à l’action d’une goutte d hude 
de croton tigliuiu , et des évacuations alvines abondantes, 
ainsi que la disparition des douleurs de côté et de la fievre, 
furent les phénomènes qui suivirent ce mode de traitement. 

Il sortit de l’Hôtel-Dieu quinze jours après son entree; 
mais, pour la troisième fois, la fièvre reparut, toujours avec 
le type quotidien, pendant les froids de janvier, et ce n est 
que dans le commencement de février qu’il se décida a en- 
er de nouveau à l’Hôtel-Dieu. 

A cette époque, on recueillit les seuls renseignemens 
l’on vient de lire, et l’on observa les phénomènes sui¬ 
ons : La fièvre est quotidienne, et arrive le soir; les 
frissons et la chaleur ont une durée de cinq heures. La face 
est jaunâtre, il n’y a pas de douleur dans labdomen, 
l’appétit est bon, le ventre est pâteux, la rate est aug¬ 
mentée de voh'ime. Le malade fut d'abord soumis a une 
alimentation légère , et à l’action d’une boisson emolliente; 
par le fait seul du repos et du changement de régime sans 
doute, le type de la fièvre a changé le 10 février, et de quo¬ 
tidienne est devenue tierce. _ . 

Depuis ce moment, les accès reviennent periodi^queinent 
ous les deux jours, avancent chaque fois d’une heure, et 
n’ont pas toujours la même durée; ils varient en duree, de 
deux à quatre heures. Quelques écarts dans le régime, de la 
part de ce malade, ne seraient-ils pas la cause de ce phéno¬ 
mène; les questions faites à Maillot n’ont rien appris a cet 

février, l’accès arrivé à midi a duré deux heures; 
M. Bally se décide à couper la fièvre, et tente 1 emploi de a 
salicine! Trente grains de salicine sont donc administres le 
20 février, en cinq prises. 

Le 21, le retour de la fièvre n’a éprouvé aucune influence 
de ce médicament nouveau; la fièvre est venue a neuf heures 
et demie, et le frisson a duré deux heures. Trente-six grains 
de salicine en six prises dans la journée apres la fievre. - 
Le 22 , qui doit être apyrétique, cinquante-quatre grains; 
en tout, entre deux accès, quatre-vingt-dix grains. 

Le 23 la fièvre est venue à neuf heures ; le malade dit 
avoir souffert davantage à l’invasion ; elle a dure jusqu a 
midi. Après la fièvre, cinquante-quatre grains de salicine. 

Le 24, qui doit être apyrétique, cinquante-quatre grains 
sont encore administrés ; en tout, entre les deux accès , cent 

^"loIiS, les frissons survenus à neuf heures, sont rares , 
légers et ont leur siège dans le dos. A dix heures , il y en 
peu, Le pouls et la peau sont apyrétiques. Cinquante-quatre 

^"1^26, douze grains, reste de la provision de salicine que 

possédait M. Bally. , 

- Le 27, la fièvre n’est pas revenue , on constate quelen- 

■gorgement de la rate a diminué. 

^ Les jours suivans la convalescence a lieu, la fievre ne 
reparaît plus , et le teint du malade s’éclaircit. 

Ainsi, en sept fois, ce malade a pris 294 grains de sali- 
cine ou quatre gros six grains; mais il faut avouer que 
nous n’oserions affirmer que cette quantité soit celle 
prise par le malade, puisque la note recueillie par une autre 
personne ne porte que 204 grains. 

Toutefois, c’est bien à 

disnarition de la fièvre est due, puisqu elle n a eu lieu qu a 
pri l’administration de la salicine, et fl“ ^ ®ë1a 

Lez long temps avant de l’employer, pour etre sur que la 
■ fièvre ne cessait pas d’elle-inème. 







CUNIQUE CHlRDRGICAliE DE ZiA CHARITÉ. 

MM. Boyer et B.büx, professeurs. 

Exostose cartilagineuse de Fhumérus; ablation par un mode 
opératoire anormal. 

Le nommé Brenmann, âgé de a5 ans, doué d’une bonne 
constitution, domestique, est entré le i5 mars à la Charité 
(salle de la Vierge, n° 26), portant une tumeur à la partie 
supérieure et externe de l’humérus du côté droit. Cette 
tumeur, très-consistante, du volume d’un petit œuf. de 
poule, est subjacente au muscle deltoïde, et située au-dessous 
et près de la grosse tubérosité de l’os. Le sujet assure n’avoir 
jamais eu d’affection syphilitique. Lorsqu’il s’aperçut de 
cettè tumeur, il y a cinq ans environ ; elle offrait le volume 
d’une petite noix ; elle s’est accrue lentement; mais son dé¬ 
veloppement est un peu plus rapide depuis deux ans; du 
reste elle ne eause aucune douleur, et n’occasione que de 
la gêne dans les mouvemens d’élévation et d’abduction du 
bras. 

M. Roux reconnut une exostose, et parvint, en l’explo¬ 
rant avec soin, à distinguer qu’elle était supportée par un 
pédicule assez étroit; il conçut dès-lors l’intention de l’en¬ 
lever, mais M. Boyer prévoyait des dangers dans l’ablation 
d'une tumeur dont la base pouvait s’étendre sous la capsule 
articulaire, et donner lieu à intéresser celle-ci, ce qui pou¬ 
vait causer l’inflammation de la synoviale, et par suite des 
accidens très-graves ; néanmoins^ JI. Roux fortifié dans son 
opinion , parvint à vaincre ses sontpules , et l'opération fut 
effectuée le 20 mars. ux ; 

Deux incisions droites , par"®“’es , de l’étendue de trois 
pouces, éloignées l’une de ÿe plus de deux pouces , 

comprenant la tumeur dans lfc®®“''ntervalle, intéressent les 
téguraens et toute l’épaisseur d‘f"®Ptoïde. Le tissu cellulaire 
lâche qui sépare ce muscle P'iiérus est facilement 

divisé, et le doigt parvient pro°®“‘^"Sent à circonscrire le 
pédicule de la tumeur. Un incitf® '‘''®Snt ici retarder l’opé¬ 
ration : il fallait, pour scier la tu®* PI*, dévisser l’extrémité 
antérieure de la lame de la scie à main, et la séparer de son 
arc pour la glisser sous lé pont cutané que formaient les 
deux incisions. La vis trop petite ne put être replacée , 
et M. Roux lui substitua une grosse épingle. Des feuilles de 
carton sont placées pour protéger les parties molles ; la 
tumeur est sciée avec assez de facilité de haut en bas, et 
dégagée de l’intérieur de la plaie. L’opérateur s’aperçoit 
alors qu'il reste une portion du pédicule qui fait saillie sur 
l’os ; la scie est reportée sur elle et la divise au ras de l’hu¬ 
mérus; deux ou trois ligatures sont portées sur les divisions 
de l’artère circonflexe, et les parties sont rapprochées et 
comprimées par un bandage serré. 

Le lendemain ,l’avant-bras est rouge et tuméfié, ce qu’on 
attribue à la trop grandeconstrictiondubandage, celui-ci est 
relâché, et l’on applique des compresses imbibées dans une 
dissolution de sous-acétate de plomb. 

Le 22 , la tuméfaction de l’avant-bras est à peu près dis¬ 
sipée; là plaie de l’opération est peu douloureuse. 

En rendant compte de son procédé, M. Roux convient avec 
candeur qu’à lui n’en appartient pas l’honneur: il y a quinze 
ou vingt ans qu’il a vu le professeur Dubois en agir de même, 
dans un cas à peu près semblable. 

La tumeur examinée présente la forme d’un champignon 
irrégulier, supporté par un pédicule du volume de l’extré¬ 
mité du petit doigt, et très-court. Sa surface est bosselée et 
cède à une assez légère pression, avec une sorte d’élasti¬ 
cité; opposée à la lumière, sa superficie blanchâtre est 
semi-diaphane, comme l’albâtre; tous ces caractères la fônt 
ranger par M. Roux dans fa classe des exostoses carlilagi- 
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neuses. Il existait à la surface un kyste séreux comme il s’en 
trouve sur la plupart des surfaces de glissement. Le frag¬ 
ment de pédicule enlevé en dernier lieu présente au contraire 
un cylindre formé en grande partie de substance comr 
pacte, au centre de laquelle apparaît un peu de tissu 
spongieux ; en divisant le champignon par le milieu, on 
voit la base occupée par un noyau osseux recouvert d’une 
couche cartilagineuse, et présentant à son centre un peu de 
tissu spongieux. 



CONCORDANCE DE L’ÉTAT ATMOSPHERIQUE 
Avec les maladies régnantes à Amiens, DouUens et leurs 
* environs, pendant le cours de l’automne de 1829; 

Par le D” Transoy, médecin des épidémies. 

Du 21 septembre au i5 novembre 1829 ; température hu¬ 
mide et fraîche, sous l’influence presque constante des vents 
vtt(f-oue.ff et ouest. Dans la soirée du 8 octobre, vent du 
même rumb d’une violence extraordinaire. Grêles et neiges. 

Sous cette constitution éminemment humide, on a pu ob¬ 
server les affections muqueuses et vermineuses, rhumatis¬ 
males et goutteuses. La rougeole se montre épidémique dans 
quelques pensionnats, et plus particulièrement dans la com¬ 
mune de Quevanvilliers; généralement bénigne, elle ne s’est 
déclarée avec intensité que chez les individus exposés aux in¬ 
tempéries de l’air. 

M. Trannoy entre ensuite dans les détails d’une observa¬ 
tion assez curieuse; le sujet était un enfant âgé de 7 ans, 
affecté de violentes douleurs dans la région du rein droit , 
et d’une difficulté extrême dans l’émission des urines. Une 
hémorragie nasale, bien que peu abondante, calme la cé¬ 
phalalgie. Le quatrième jour de la maladie, pouls fébrile, 
respiration gênée, abdomen sensible à la moindre pres¬ 
sion, émission douloureuse de quelques gouttes d’urine. 

Sain tiède, fomentations émollientes, chiendent, réglisse, 
12 sangsues au périnée. Le lendemain et le surlendemain, 
envies fréquentes d’uriner; après de violens efforts, expul¬ 
sion par le canal de l’urètre àefilamens enveloppés d’une 
matière puriforrae. Ces filamens, longs de 9 lignes, paru¬ 
rent au docteur Trannoy avec l’aspect des fibres ligneuses 
de la réglisse. Les jours suivans, urines abondantes, 
épaisses et rougeâtres. ( Bains , fomentations émollientes, 
boissons délayantes. ) Mieux marqué. Administration d’une 
demi-once d’huile de ricin et de sirop de fleurs de pêcher. 
Déjections bilieuses, etc. Guérison. 

A la vue et au goût, les filamens rendus avec l’urine pa¬ 
rurent être des fibres de racine de réglisse. Le docteur Pau- 
quy les soumit à l’analyse chimique. 

L’eau, l’alcool, l’acide acétique bouillans, et une légère 
solution de potasse n’ont pas agi sur eux; une solution de 
potasse concentrée les a dissous, et l’acide sulfurique les a 
noircis. Quelques-uns mis en contact avec ce dernier réactif 
étendu de beaucoup dleau, ont fourni un précipité noir qui 
a brûlé avec-flamme. On crut reconnaître que ce précipité 
n’était autre chose que Fulmine, principe essentiel du 
tissu .fibreux végétal, suivant quelques-uns. 

Des questions furent faites à l’enfant, il avait avalé , dit 
M. Trannoy, un morceau de:réglisse verte quelques jours 
avant l’invasion de sa maladie. 

Ce médecin ne cherche pas à expliquer le passage du vé¬ 
gétal des voies digestives dans l’appareil urinaire, il rap¬ 
porte des faits analogues tirés des épbémérides et des mer¬ 
veilles de la nature. 

Passage brusque d’une longue humidité à un froid sec. 
Décès nombreux de vieillards , de phthisiques, et d’indivi¬ 
dus affectés de fièvres adyiiamiques. 

Les émissions sanguines ont rarement amené quelques 
améliorations. 
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Le cadre nosologique, suivant le docteur Trannoy, est 

resté fort rétréci pendant eêtte saison. • 

Les pneumonies' étaient franchement inflammatoires; tres- 

peu ont offert la complication bilieuse. 


ABUS ACADÉMIQUES, 

A M. le Rédacteur de la Lancette.' 

Monsieur, 

J’ai lu, avec le plus grand plaisir, la lettre que vous a 
adressée M. Z..., aii’ sujet des dernières séances de l’Aca¬ 
démie. J’y avais remarqué comme lui, et d’après vos rap¬ 
ports, une foule d’abus dans les choses, et de nullités dans 
les personnes. La comparaison qu’il établit entre la position 
de l’ancienne Académie de chirurgie et de la nouvelle, est 
fort ingénieuse. A propos du secrétaire perpétuel qui pour¬ 
chasse la- peste et qui paraît avoir le soin de se diriger par¬ 
tout où elle n’existé pas; à propos de jolies lettres, amu¬ 
sement de la compagnie, je me suis souvenu que c’est par 
votre journal que l’Académie a reçu les premières nouvelles 
de sa comraission(3i janvier 1829). Je vous en félicite, ainsi 
que d’avoir, les premiers, fait connaître les opérations de 
M. Clôt, que M. Larrey vient de communiquer récemment à 
l’Institut, comme des nouveautés. Mais voici une anecdote 
que vous pourriez joindre à l’article de votre correspondant; 
elle vient merveilleusement à l’appui de ce qu’il avance sur 
la création de l’Académie. 

Un jeune chirurgien fort distingué, mais peu intriguant, 
ou, comme vous le diriez, peu diplomate, ignorait l’ad- 
jonction de quelques membres titulaires à ceux nommés par 
ordonnance, nouveaux venus qui devaient être élus par les 
premiers nommés. Ces nominations, notre jeune chirur¬ 
gien lès apprit, et il sut en même temps qu'il ne lui avait 
manqué que deux voix pour être nommé. Mais, ajouta-t-on, 
on va nommer dès adjoints, agissez. Il agit, courut aussitôt 
chez lés puissant, et l’un d’eux: « Oui, Monsieur, on va 
nommer des adjoints; ce sont eux qui seront chargés de 
faire lés Mémoires, les rapports, etc.; ce sera, en un mot, 
la partie activé et agissante de l’Académie. Pour nous, vous 
sentez qu’au point où nous sommes arrivés, il nous est per¬ 
mis dé nous reposer. » 

Ces Messieurs n’ont pas démenti la prédiction; ils se re¬ 
posent. Et les adjoints.qui ne se reposent pas n’ont pas 
même voix au chapitre. Le jeune chirurgien ne fut pas 
nommé. 

Agréez, etc. 

ADMINISTRATION DES HOPITAUX. 

Tant que M. Pelletan a vécuil a continué à toucher les 
appointemens de chirurgien èn chef. Le chirurgien en chef 
actuel ne touchait que les 1,000 fr, attachés autrefois à la 
place d’adjoint, et qu’on avait cru devoir lui laisser, p,ar 
suite du pefus qu’il avait fait de recevoir ceux du chirurgien 
en cbef. M,, Pelletan est mort, le-Chirurgien en chef est 
rentré dans ses droits , et touche trois ou quatre mille francs; 
n’importe. Mais le chirurgien en second ne touche rien, et 
qui doit lui paraître singulier; cette exception est honorable 
pour lui peut-être, mais ne peut réellement convenir qu’ 
un homme placé dàns une position assez indépen<iante pour 
n’avoir pas à souffrir d’un pareil sacrifice. Les apiminteraens 
de chirurgien en second ont été reportés au Chirurgien ordi¬ 
naire; Nous ne trouvons pas mauvais que celui-ci reçoive 
mille francs; mais pourquoi le chirurgien en second, dont 
la place est donnée au concours, tandis que l’autre est due 
à la faveur, ne jouit-il pas du même avantage ? C’était bien 
assez d’introduire un nouveau grade et de relegi 


siènaç ligne le chirurgien en second , sans lui enlever encore 
traitement modique et attaché de tout temps à sa place ! 


M. Dalberti, étudiant ,eu médecine, vient d’être enlevé 

ses nombreux amis par une fièvre putride : un d entre 
eux, M. Hÿppolite Daniel, a honoré la mémoire de cet éleve 
distingué par des connaissances étendues dans son art, et 
par d’aimables qualités qui le rendaient cher à ses cama¬ 
rades , dans une touchante allocution, que nous mettons 
sous les yeux de nos lecteurs. 

Messieurs, 

Quitterons-nous cet asile funèbre sans donner un regret à 
. -mi que la mort vient de nous enlever si prématurément! 
Pourquoi la mort l’a-t-elle moissonné si jeune ! nos douleurs 
suivront dans la tombe ce zélé compagnon de nos travaux. 
Il a droit à nos larmes. Dalberti fut bon, plein de franchise 
et de cordialité. Né sous le ciel de la Suisse, il était venu 
en France pour y puiser des connaissances en médecine. Il 
avait quitté sa famille dans l’espérance de la revoir, riche 
de science et de talens. « Je suis venu près de vos grands 
maîtres, me disait-il naguère, pour y chercher 1 instruc¬ 
tion, et l’offrir un jour à mes concitoyens. » Hélas ! le destin 
en avait décidé autrement ! il devait mourir loin de ses pro¬ 
ches, loin de sa patrie!.... Dans son infortune, il a eu du 
moins la douce consolation de trouver un compatriote pour 
lui fermer les yeux. 

Passionné pour l’étUL , es sciences naturelles, il avait 
parcouru à pied les Suisse pour se perfection¬ 

ner dans la botanique. Ug-t *• parti avec un havresac sur le 
dos, gravissant les rochè:. interrogeant tous les jours les 
productions de la natu !" “^ès d’une fin si prochaine, il 
espérait revoir son pi. ’.r il en parlait souvent. Ahl 
puisque ses espérance-^ . néanties, conservons au moins 
de lui quelques souvei’/ .. lignons sa destinée : il est mort 
à vingt-quatre ans ! P‘ ' cette fin précoce.... Mais nous 
ne craignons pas la qui l’interrogeons si sou- 

Tes restes inanimés , cher Dalberti, vont bientôt dispa¬ 
raître. Hier, je partageais tes travaux, j’étais confident de 
tes pensées; maintenant tu n’es plus! tes cendres vont se 
mêler à une terre qui a vécu; quelle te soit légère. Adieu, 
cher ami; au milieu des générations éteintes , dors en paix 
dans ce dernier asile. 

'Nouvelles. 

Les cours de la Faculté de médecine (semestre d’été) 
s’ouvriront le 1“ avril. 

——M. Cuvier ayant terminé l’histoire des sciences naturelles, 
pendant le moyen âge, en reprendra la suite, a compter du 
seizième siècle, après les vacances de Pâques, mardi 13 avril, 
à l’heure ordinaire. 

_Ou écrit de Varsovie , 9 mars : Dans le • village de 

Modlowo , une paysanne est accouchée de cinq enfans, qui 
ont vécu quelques instans. 


COURS. 

M. Petron, docteur en médecine, ouvrira un cours gra¬ 
tuit de physique médicale, le jeudi 1'“^ avril, à 3 heures, et 1 
le continuera les jeudi et vendredi de chaque semaine, de 
3 à 4 heures, dans l’amphithéâtre de 1 institut Darragon, 
rue des Francs-Bourgeois Saint-Michel, n" 8. 

M. TaEMEav a commencé ses cours de physique expéri¬ 
mentale' et théorique, samedi 27 mars, dans son Cabinet de 
physique, quai Malaquais , ““.. 


s le Poiit-des-Aris 
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HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 


Clinique de M. Rostan. 

Apoplexie {^hémorragie cérébrale). 

1'= Observation. —La femme Lorrin , âgée de 70 ans, 
courbée par l’âgé, de constitution apauvrie, par conséquent 
non apoplectique, ayant eu deux grossesses très-heureuses, 
a toujours conservé , malgré ses malheurs, une santé et une 
gaîté inaltérables. Le 9 décembre dernier, sans avoir jamais 
éprouvé de symptômes précurseurs , elle tombe subitement 
sans connaissance; elle est transportée à l’infirmerie (salle 
Saint-Alexandre, ri“ 4) ; la tête, penchée en arrière, est 
tournée un peu à droite, la bouche est déviée du même 
côté ; l’air expiré écarte les lèvres avec bruit ( fumer la pipe); 
les paupières restent fermées, les pupilles se contractent; 
les membres du côté gauche sont frappés de résolution 
complète, leur insensibilité est absolue; la malade semble 
anéantie ; cependant elle tend le bras droit au mot de 
saignée, et elle s’efforce de tirer la langue qui se dévie à 
gauche, la face est rouge; le pouls est fort et un peu inter¬ 
mittent; la respiration est rapide et raclante, les urines 
sont involontaires. Saignée du bras; eau de chicorée; lave¬ 
ment laxatif; sinapismes aux jambes. 

Le !"■ janvier, la malade est plus lucide ; efforts pour 
s’exprimer, mouvemens d’impatience. 

Le 2, l’intelligence est à peu près nette; elle paraît sur¬ 
prise et comme alarmée de se voir à l’infirmerie ; elle porte 
automatiquement la main libre au côté droit de la tête; la 
face est colorée , la peau chaude , le pouls un peu fréquent. 
20 sangsues au col. 

Le 3, continuation du mieux. Vésicatoire à la nuque. 

Le 7 , les traits de la facè sont moins déviés, la parole est 
libre, la sensibilité est revenue ; mais les. mouvemens du 
côté gauche restent abolis indéfiniment. 

Aujourd’hui, trois mois après l’attaque, la malade est 
guérie, mais l’héraiplégie persiste encore ; elle est sans doute 
incurable. 

Cette observation , dit M. Rostan , est le type de 
I l’apoplexie franche ; il suppose que l’épanchement a été Irès- 

' considérable et que la persistance de l’hémiplégie tient à la 

destruction d’une pôrtion de substance cérébrale. Il consi¬ 
dère le caractère jovial de la malade comme nn puissant 
élément de sa guérison. 

2® Observation. {Même salle, n° 9,) — La nommée Loi- 
gnon, âgée de 70 ans , de constitution forte, éprouva, il y 
a deux ans , une attaque suliite d’apoplexie, avec perte de 
connaissance et paralysie du côté droit. Ces symptômes se 


sont dissipés graduellement; mais le 6 mars dernier, elle est 
frappée de nouveau et subitement : décubitus sur le dos , 
face pâle, coma , paralysie du côté droit, sensibilité obtuse, 
langue embarrassée, facultés intellectuellès opprimées, res¬ 
piration bruyante, excrétions involontaires. Saignée; dé¬ 
layons; sinapismes aux jambes. 

Son état s’améliore le 9, elle commence à articuler, la 
connaissance est revenue. 

Le 20, la parole est encore difficile, l’intelligence obtuse, 
les mouvemens de la jambe droite sont un peu revenus, 
ceux dii bras sont impossibles. 

Cette observation diffère de la première en ce que l’hé¬ 
morragie cérébrale s’est opérée de l’autre côté du cerveau, 
que la face était pâle au lieu d’être rouge, et que les raouve- 
niens un peu revenus, font supposer que l’épanchement a 
été moins considérable ; c’est du reste un second modèle de 
l’apoplexie dans toute sa simplicité. 

3® Observation. — Une femme est frappée subitement 
d'apoplexie; elle tombe sans connaissance et sans mouve¬ 
ment ; la sydération est complète, et la mort arrive promp¬ 
tement. 

A l’autopsie, faite en présence des élèves, on rencontre 
un cœur très-volumineux; à l’ouverture du crâne, on s’at¬ 
tend à trouver un énorme épanchement dans'la substance 
cérébrale; cependant la congestion extérieure est peu mar¬ 
quée, les circonvolutions ne sont point aplaties; bref on ne 
découvre rien dans l’épaisseur des deux hémisphères, ni du 
cervelet ; le professeur allait invoquer l’incertitude des juge- 
mens humains, et chercher la cause des désordres fonction¬ 
nels du cerveau dans l’influence de l’hypertrophie du cœur, 
lorsque des recherches ultérieures font découvrir un su¬ 
perbe épanchement sanguin, dans la substance de la protu¬ 
bérance annulaire, avec déchirure des tubercules quadri¬ 
jumeaux, de la valvule de Vieussens , et pénétration dans 
le quatrième ventricule. 

Cette observation est un exemple d’autant plus Intéressan t 
qu’il est assez rare, d’hémorragie centrale. Il faut ne pas 
perdre de vue l’état d’hypertrophie du cœur relativement à 
la cause productrice. 

Tels sont les éléraens qui servent de texte à la leçon de 
M. Rostan sur l’apoplexie. Si ce mot, dont la signification 
est vague , doit être conservé, ce n’est, dit-il, que pour 
l’intelligence des auteurs. La dénomination ^'hémorragie 
cérébrale est bien préférable. On a fait des apoplexies 
séreuse, nerveuse, sanguine. La première est presque con¬ 
stamment syinptômatique d'une lésion organique plus ou 
moins éloignée; elle suit assez souvent l’hémorragie, et le 
ramollissement, Depuis que ce dernier étql: pathologique est 
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mieux connu, les cas d’apoplexieont beaucoup dimi¬ 
nué, et dans les cas même où nos sens ne découvrent rien , 
comme à la suite des fortes émotions ou de l’action électri¬ 
que , il n’en faut pas moins admettre une modification or¬ 
ganique. 

La division de l’apoplexie cérébrale en veineuse et arté¬ 
rielle est une subtilité : la couleqr de l’éçanchement varie 
d’après lé tfemps écoulé^'Le professeur distingué'trô/j Üegrës 
qui présentent sans dotîte des nuances intermédiaires, mais 
qui se distinguent assez nettement par l’expression fonc¬ 
tionnelle. 

1° L’apoplexie forte est caractérisée par l’abolition subite 
de toutes les fonctions cérébrales ( 3* Observ.). A l’autopsie, j 
les tégumens, les veines, les membranes cérébrales, les 
sinus sont gorgés de sang , la substance corticale est d’un 
rouge obscur, la médullaire exsude des gouttelettes de sang. ' 
Un vaste foyer de sang noir a déchiré la substance cérébrale 
et fait irruption dans les deux ventricules latéraux; sa pré¬ 
sence est déceiée au dehors par l’aplatissement des circon¬ 
volutions. Les mêmes phénomènes peuvent résulter d’un 
épanchement circonscrit, mais occupant une partie centrale, 
essentielle, telle est l’observation ci-dessus. 

2“ L’apoplexie moyenne produit des signes locaux; si les 
sens sont abolis , cela tient à la congestion concomittante ; il 
y a le plus ordinairement hémiplégie qui persiste plus ou 
moins; les signes tirés de la dilatation de la pupille et de la 
direction de la langue sont inconstans ; la respiration est 
stertoreuse, le pouls fort ou petit, la coloration variable. 

A l’autopsie, on trouve un épanchement qui varie du vo¬ 
lume d’une noix à celui d’un œuf, et qui ne fait point irrup¬ 
tion dans les ventricules. Cet épanchement peut guérir : le 
sang d’abord noir devient moins foncé, et augmente de con¬ 
sistance; il devient rouge, puis safrané; il s’exhale un sérum 
qui le ramollit, et il finit par être plus ou moins complète¬ 
ment absorbé. Il reste à sa place ou une eavité vide tapissée 
d’une membrane mince, ou une espèce de réseau filamenteux 
contenant de la sérosité, ou enfin tvne cicatrice dont la 
substance résiste au scalpel. Le professeur pense qu’une por¬ 
tion de substance cérébrale désorganisée, peut être absorbée 
avec le caillot. 

3“ Hémorragie légère : symptômes légers, vertiges, pa¬ 
ralysie de la langue, engourdissement partiel des membres. 
Cet état persiste quelques jours. Le vénérable Pinel avait 
éprouvé plusieurs attaques de ce genre avant qu’il fût em¬ 
porté par une pneumonie. Un jour, pendant sa visite, il fut 
pris subitement d’engourdissement d’un membre; la diète 
et les dérivatifs dissipèrent cet accident, qui se renouvela 
deux, trois, quatre fois, et après sa mort, on trouva dans 
le cerveau autant de kystes sanguins qu’il avait essuyé 
d’attaques. 

Un caractère distinctif de l’apoplexie est de frapper subi¬ 
tement ; lorsqu’il existe des prodromes, c’est qu’il y a du 
ramollissement cérébral, l’apoplexie n’est alors que consé¬ 
cutive. On a nié cette rapidité de l’hémorragie, parce que 
les fortes injections n’ont pu la produire; mais peut-on 
comparer les procédés de la nature vivante à nos moyens 
artificiels ? 

L'hémorragie peut avoir lieu dans tous les points de l’en¬ 
céphale; nous venons d'én citer une de la protubérance, 

M. Rostan en a rencontré une entre les éminences pyra¬ 
midales et olivaires, malgré la consistance de cette portion 
de la moelle, on sait qu’elle occupe le côté opposé à la pa¬ 
ralysie. 

L’apoplexie se complique presque toujours de la conges¬ 
tion, Elle peut être précédée ou suivie d’épanchemens sé¬ 
reux ; la fièvre est une complication fâcheuse. 

On peut laconfondreaveclacoÆ^e^tonymais le doute sera 
promptement levé, si l’on se rappelle que celle-ci se dis¬ 
sipe avec rapidité et ne dure guère que quelques heures; 
avec le ramollissement, mais celui-ci est précédé de signes 
propres: fourmillement, engourdissement, contracture; il 
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en est de même de Varachnitis , de la stupeurqpï suit les con- 
vulsionsépileptiques; la f>72co;oeest caractérisée par l’absence 
du pouls, l’asphyxie, le narcotisme, l’ivresse, par leurs 
causes. 

Les causes tirées de l’âge, des saisons, de la constitution, 
ne sont pas invariables. L’hypertrophie du cœur en est une; 
mais s’il existe un obstacle entre l’organe et le cerveau , ce 
doit être une circonstance favorable au malade. 

Le traitement antiphlogistique est le seul applicable au 
début : saignée générale et locale; position presque verti¬ 
cale , réfrlgérans sur la tête ; on a trop blâmé les révulsifs 
dans ces derniers temps; ils conviennent beaucoup, surtout 
quand il y a peu de réaction ; il en est de même des purga¬ 
tifs dont l’action dérivative est souvent ti'ès-favorable. Que 
penser de la kyrielle des anti-apoplectiques? La noix vo¬ 
mique guérira-t-elle jamais la paralysie due à la destruc¬ 
tion de la substance cérébrale ? 


MÉDECINE LÉGALE. 

DE l’empoisonnement PAR LES PRÉPARATIONS MERCURIELLES , 
CONSIDÉRÉ SOUS UN NOUVEAU POINT DE VUE. 

Lecture faite à t Académie royale de médecine, par M. Orfila. 

Séance du 3o mars. 

M. Orfila donne d’abord à l’Académie, un résumé de l’af¬ 
faire qui l’a porté à soulever une question nouvelle en mé¬ 
decine légale, et qui lui a fait entreprendre une série d’ex¬ 
périences propres à résoudre cette question. 

Le 3 juillet 1829, M. le docteur Caron est appelé à Saînt- 
Brisson, département du Loiret, près d’une femme malade; 
rien d’alarmant ne s’était encore montré, le pouls était dé¬ 
veloppé, l’épigastre douloureux, on remarquait une teinte 
jaunâtre delà peau, et quelques vomissemens bilieux avaient 
eu lieu. Le mari, de cette femme attribuait tous ces symp¬ 
tômes à la fatigue que devait ressentir la malade, par suite 
de ses travaux. L’émétique en lavage est prescrit. 

Le lendemain, les envies de vomir continuent, mais la 
douleur est moindre, et le pouls n’est pas fébrile. M. le doc¬ 
teur Caron se borne à ordonner l’administration de médi- 
camens opiacés. Deux jours après on lui annonce que la 
malade est beaucoup plus mal ; il se rend près d’elle, et il 
trouve que les craintes qu’on avait conçues sur son état ne 
sont pas fondées, elle lui parait beaucoup mieux. Il engage le 
mari à continuer l’usage des opiacés. 

Le lendemain, à sept heures du matin, on vient l’avertir 
que la malade a succombé dans la nuit, après avoir éprouvé 
de violentes coliques , accompagnées de vomissemens et de 
déjections alvines. Il résulte des dépositions des témoins, 
que la malade n’avait jamais été soumise à aucun traitement 
mercuriel ; dans les perquisitions qui ont été faites ultérieu¬ 
rement, on a trouvé dans la maison des époux, de l’oxide 
blanc d’arsenic, et du réalgar. 

Toutefois, le cadavre fut inhumé. Quinze jours après, le 
procureur du roi ordonne d’en faire l’exhumation, et 
MM. les docteurs Caron et Ballot sont chargés de faire un 
rapport. L’estomac n’offre que de légères traces de putré¬ 
faction , il est entouré d’appendices graisseuses; il offre dans 
sa région splénique, une teinte brunâtre, et vers sa grande 
courbure, une coloration rouge. Il est perforé en deux en¬ 
droits différens. La perte de substance est plus marquée sur 
les tuniques muqueuse et musculeuse, les bords sont fran¬ 
gés. Autour, point de duretés, ni d’épaisseur, ni d’injec¬ 
tions. Emphysème sous-séreux peu considérable. A l’inté¬ 
rieur, injections arborisées ; l’orifice pylorique est rouge, 
mais nullement altéré dans sa texture. Plusieurs globules 
mercuriels sont trouvés dans l’estomac. On en trouve aussi 
dans,le duodénum marqué de zones rouges qui correspon¬ 
dent à des valvules connivenles. Les globules y égalent des 
grains de millet. L’iléon et le jéjunum sont sains et ne con- 










tiennent point de mercure. Le cæcum est aussi a l’état nor¬ 
mal , mais la totaUlé des globules de mercure qu’on y trouve 
s’élève à un gros. Le rectum est rouge, ecchymose; il est en 
quelque sorte couvert d’une rosée mercurielle. La masse 
réunie de tous les globules peut être d’environ deux gros. 

Les conclusions des rapporteurs ont été exprimées de la 
manière suivante : _ . 

La marche de la maladie, des symptômes, sa terminaison, 
et la présence du mercure, dans les premières voies que rien 
ne peut expliquer, nous font une loi de déclarer que si on 
ne peut affirmer qu’il y ait eu empoisonnement, on peut 
émettre au moins de fortes présomptions dans ce sens. 

Telle est, en résumé, l’affaire pour laquelle on a réclamé 
l’avis de M. Orfila, et qui a soulevé la question suiynte : 

Peut-on déclarer que la^ présence du mercure à l’elat mé¬ 
tallique, dans les premières voies, soit une preuve d’empoi- 
_r,’.i nne été introduit nar les ouvertures 


sonnement, lorsqu’il n’a pas été introduit par 
naturelles , à l’état métallique. 

J’ai entrepris, dit M. Orfila, deux séries d’expériences 
pour résoudre ce problème. 

x« Série. — Chercher à constater si le deuto-chlorure de 
mercure, et les sels vénéneux de mercure ingérés dans l’es¬ 
tomac peuvent se décomposer de manière à pouvoir être 
retrouvés à l’état métallique. 

Série. — Voir si le même résultat a lieu dans le cas ou 
ils sont ingérés avec des substances propresà les décomposer. 

1° Si on donne 3o ou 40 grains de deu to-chlorure à un chien, 
il périt empoisonné au bout de 6, 8 ou 10 heures; après 
l’avoir enterré dans une bière de sapin , etc., si on l’exhume 
au bout de quinze jours, on ne trouve aucune trace de mer¬ 
cure , cependant on peut en démontrer la présence en sou¬ 
mettant les parois de Teslomac à l’action de la potasse,^ etc. 

L’oxide rouge de mercure donné de la même manière à 
un chien ne laisse pas plus de traces. 

L’oxide noir laisse des parcelles de mercure à l’état mé¬ 
tallique, parce qu’il y en a déjà dans la masse d oxide elle- 
même , comme l’a démontré M. Guibourt. 

Le proto-nitrate de mercure ingéré seul en fournit aussi, 
parce qu’il est décomposé par la gélatine et par l’albumine 
des tissus. ... 

Le mercure gommeux, l’onguent mercuriel laissent des 
globules mercuriels, puisque dans ces composés le mercure 
se trouve à l’état métallique. 

a® Ingestion de préparations mercurielles mélangées de 
substances capables de les décomposer. 

Je ne parlerai pas, dit M. Orfila, des substances qu on ne 
trouve que dans nos laboratoires ; je ne parlerai que de 
celles qu’on trouve communément dans le commerce, telles 
que le proto-sulfate de fer, la gélatine, l’albumine, le 
cuivre, l’arsénic, etc. 

Ces substances mêléeà aux préparations mercurielles ont 
réellement la propriété de les décomposer et de ramener, — 
partie, le mercure à l’état métallique, mais alors on les i 
trouve toujours avec le métal. 

Conclusions : ni le deuto-chlorure, ni l’oxide rouge ne 
donnent des globules mercuriels, le deutoxide et le proto- 
nitrate peuvent être revivifiés par l’albumine des alimens 
ou des parois des viscères, mais alors ils ne déposent que des 
globules tellement petits, que pour les voir il faut se servir 
du microscope. 

Ainsi l’existence d’une certaine quantité de mercure pa¬ 
raîtrait suffisante pour affirmer qu’il y a eu empoisonne¬ 
ment, quand on peut prouver qu’il n’a pas été avalé à l’état 
métallique, et cela d’autant plus, si on trouvait en même 
temps des corps propres à le décomposer. 

Peut-on admettre qu'après un traitement mercuriel pro¬ 
longé, on retrouve dans les organes une certaine quantité 
de mercure en globules; cela n’est nullement avéré, dit 
M. Orfila; cependant des experts chargés de tirer des induc¬ 
tions de la présence du mercure, après un traitement dans 
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lequel il aurait été administré, devraient user de la plus 
grande circonspection. , . 

Appliquant ensuite le résultat de toutes ses expériences a 
l’affaire rapportée plus haut, M. Orfila trouve qu’il est bien 
difficile d’affirmer qu’il y ait eu ou non empoisonnement. 

Car on ne peut expliquer par aucune des precedentes 
hypothèses la présence du mercure en si grande abondance 
dans l’estomac et dans les intestins. 

On n’avait pu faire prendre à cette femme du protoxide 
de mercure en assez grande quantité pour donner deux gros 
de métal, et d’ailleurs on aurait retrouvé des restes de la 
masse d’oxide noir. 

.On n’avait pu l’empoisonner avec ces sels de, mercure que 
l’albumine et la gélatine décomposent, puisque ces sels ne 
fournissent pas de globules à la surface des membranes, 
mais bien incorporés avec les substances animales. 

On n’avait point mélangé quelques préparations mercu¬ 
rielles avec des substances propres à les décomposer, puis¬ 
qu’on n’a retrouvé ni fer, ni cuivre, ni arsénic, etc. 

On ne pouvait soupçonner l’ingestion du calomélas avec 
de l’acide hydrocyanique, puisque cet acide seul aurait lui- 
même amené immédiatement la mort. . , 

Enfin cette femme n’avait jamais été soumise a l’usage de 
frictions mercurielles. _ 

Quant aux lésions cadavériques, aux perforations, elles 
ont pu être produites par toute autre cause que par l’em- 


1 les re- 


poisonnement. 

Les perforations spontanées ont d’autres caractères que 
ceux qu’on leur avait attribués dans le temps. 

Ces perforations d’ailleurs sont plus rares qu’on ne le 
pense; sur quatre-vingts'chiens que j’ai empoisonnés, dit 
M. Orfila, je n’ai pas trouvé une seule fois des perforations. 

Il est donc impossible dans l’espèce, suivant M. Orfila, 
de considérer comme cause d’empoisonnement la présence 
du mercure à l’état de globules métalliques aussi considéra¬ 
bles dans les premières voies. ^ c, 

Sur la demande de M. Renauldin , le travail de M. Orfila 
sera inséré dans la collection des Mémoires de l’Académie. 


ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

Séance du 3o mars. 

Présidence de M. Double. 

Lecture de MM. Orfila, Serres et Pîorry. 

Le secrétaire donne lecture du procès-verbal de la der¬ 
nière séance et du procès-verbal de la séance extraordinaire, 
tenue samedi dernier, en comité secret.^ 

Ce dernier fait mention du rapport de la commission 
chargée de revoir le règlement. Le classement des membres 
sera imprimé. On a enfin casé les a 10 membres résidans. 

^'lu^n’y a qu’une pièce ministérielle concernant le nombre 
des vaccinations pratiquées dans le département de la Loire. 
M. Lisfranc est appelé pour un rapport, il est absent 
la troisième fois. ,M. Ferrus, pour une communieation , 


pour la 
absent. 

M. Orfila a la parole pour une lecture. (Voyez plus 

Lrres de Montpellier, médecin étranger à l’Acadé¬ 
mie , obtient la parole pour la lecture d’un manuscrit ayant 
pour titre: Réflexions sur le Mémoire de Pibrac, concer¬ 
nant l'abus des sutures. 

A la veille de publier un Mémoire sur la reunion immé¬ 
diate M. Serres croit devoir combattre les préventions mal 
fondées qu’on a contre la suture. Selon lui, ces préjugés.et 
ces antipathies n’ont d’autre source qu’une mauvaise inter¬ 
prétation du Mémoire de Pibrac. M. Serres dit que beaucoup 
de chirurgiens de notre époque pensent comme lui, mais 
qu’ils n’osent l’avouer. Pibrac en s’élevant contre un abus, 
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est torMjp clans un abus contraire. Pour le prouver, M. Serres 
analyse successiveraent toutes les observations rapportées 
par cet auteur, et loin de trouver avec lui qu'elles contre- 
indiquent l’usage de la suture, il en conclut, ou que la suture 
a été utile, ou que c’est sa mauvaise application qui a en¬ 
traîné des accidens. Il termine en disant cjue M. Dupuytren, 
dont le nom seul exerceaujourd hui une si grande influence, 
est bien éloigné de rejeter les sutures d’une manière absolue; 
que M. Roux pense de même, et que si M. Lisfranc voulait 
s’expliquer franchement, il ne dirait pas antre chose. 

Dans une prochaine séance, M. Serres lira la seconde 
partie de son travail. 

M. Piorry a la parole pour une lecture. Mémoire sur 
l’abstinence , sur l’alimentation insuffisante , et sur ses 
dangers. 

Après avoir parlé des hypothèses qui n’ont que trop régné 
dans nos écoles, l’auteur remarque que l’esprit humain peut 
rarement se tenir dans des bornes modérées. On convient 
aujourd’hui, dit-il, que les liquides, négligés si long-temps, 
jouent un rôle très-important dans les phénomènes mor¬ 
bides, soit que l’altération porte sur leur quantité, soit 
qu’elle porte sur leur composition. L’auteur applique ces 
données au sang en particulier. 

I! examine ensuite la diète, ses abus et ses effets sur le sang 
et sur les muscles, le sang éprouve bientôt une diminution 
notable, il perd proportionnellement une grande quantité 
de fibrine ; l’albumine prédomine, au contraire. Les muscles 
perdent de leur volume et de leur consistance. La résorption 
est activée; les tissus se décolorent, etc.; enfin on voit tous 
les accidens qui suivent les pertes de sang. Mauvais effets 
de la diète dans certaines maladies, et surtout dans la 
phthisie. On craint les irritations, dit M. Piorry, mais crai¬ 
gnez plutôt l’inanition. Je n’accuse personne, ajoute-t-il, 
j’ai vu le maître donner des alimens, quand l’élève laissait 
mourir d’inanition. 

Enfin, M. Piorry examine les effets de la diète absolue 
dans les maladies du cœur, et dans les anévrismes des gros 
vaisseaux. 

La seconde partie de son Mémoire sera lue dans une 
autre séance, à cause de l’heure avancée. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

CONCOURS POUR TROIS PLACES d’AGRÉGÉS. 

( Sciences accessoires. ) 

C’est lundi dernier qu’a eu lieu l’ouverture de ce con¬ 
cours-, qui doit clore la session actuelle. Si la publicité 
avait pénétré dans les autres branches , le mystère semble 
ici devoir régner despotiquement. Un article du règlement 
ordonne le huis-clos, dit-on, pour le tirage delà question 
commune à tous les concurrens, et qu’ils doivent écrire 
immédiatement en latin ou à peu près. Passe pour cette 
séance, comme nous n’avons pas le pouvoir de changer le 
règlement, que Messieurs les juges eux-mêmes n’y peuvent 
pas plus que nous, nous ne dirons rien , et nous nous con¬ 
tenterons de rapporter textuellement cette question, que 
l’on a bien voulu nous communiquer; la voici, ou plutôt 
les voici : 

De diagnosipleuritidis et peripneumoniee ; de naturd chy- 
inicâ secretionum Injlammatœpleurœ ? 

Est-ne subjecta pressioni atmospheriei Jades exhalans 
pleurœ ? 

Cette question est double, comme on le voit, mais elle est 
belle , et nous paraît à sa place. 

Maintenant, avant d’arriver à la deuxième séance, nous 
allons donner les noms des juges et des concurrens. 11 au¬ 
rait peut-être fallu commencer par là : voici les juges : 

MM. Delens, président; Cruveilhier, Pelletan fils, Cla¬ 
rion, Guilbert, Richard, Parent du Châtelet, Arvers. 


Pour la physique et la chimie , ce n’est pas mal; on a:» 
sure que M. Guilbert s’en occupe, et M. Clarion est bota¬ 
niste; mais pour l’anatomie et la physio'ogle, ôtéz un ou 
deux noms, et vous n’aurez plus rien. Ce jury nous paraît 
singulièrement composé. 

Quant aux candidats , il sont sept : 

MM. Defermon, 

Gabier, 

Sansonjeune. 

Paillard, 

Mareschal, 

Jobert , 

Lesueur. 

Deux seulement de ces concurrens sont inscrits pour la 
chimie; ce sont MM. Lesueur et Gabier. Les cinq autres 
sont pour l’anatomie et la physiologie. . 

S’il fallait en croire certains bruits, il y aurait des nomi¬ 
nations assurées d’avance; mais nous ne croyons jamais à 
des bruits qai peuvent être semés par la malveillance, et 
nops ne les dirons pas. 

Nous ferons cependant observer une circonstance : on 
nous a assuré que MM. Richard , Parent du Châtelet et Ar¬ 
vers ont fini leur temps d’exercice comme agrégés , c’est un 
doute pour nous, mais si le fait était vrai, leur présence 
dans ce concours ne serait peut-être pas tout-à-fait ré¬ 
gulière. 

Hier mercredi 31 mars , non à une heure, comme on s’y 
attendait, mais à deux heures et demie, a eu lieu le second 
huis-clos, qui n’est pas exigé par le règlement et dont nous 
ne comprenons pas l’utilité; le public poliment expulsé, 
MM. Defermon et Gabier ont tiré leur question orale : 

M. Defermon : Du rein considéré sous les rapports ana¬ 
tomiques et phy.dologiques, et de l’urine sous les rapports 
physiques et chimiques, dans l’état de santé et dans l’état 
de maladie. 

M. Gabier : Forme générale et conne.r.ions du système 
osseu.x; caractères physiques chimiques , anatotniques et 
physiologiques de ce système. Ossifications accidentelles. 

La première question est spéciale, elle est belle et n’offre 
pas trop d’étendue; la deuxième est immense, et nous avons 
peine à concevoir qu’elle puisse être traitée d’une manière, 
nous ne dirons pas complète, mais au moins satisfaislante, 
dans le peu de temps accordé au candidat. 

Vendredi à une heure, séance publique pour ces deux 
leçons. ' 


NOUVELLES. 

Le savant chimiste suédois, M. Berzélius, vient de dé¬ 
couvrir dans l’urine humaine l’acide butirique. Il a fait 
aussi des expériences qui le portent à croire que l’acide lac¬ 
tique est un acide particulier et non pas, ainsi qu’on le croit 
généralement, de l’acide acétique uni à une matière orga¬ 
nique fixe ? Il a chauffé de l’acide lactique dans un courant 
d’ammoniaque, en poussant la température presque jus¬ 
qu’au point où cet acide se décompose, sans avoir trouvé la 
moindre trace d'acétate d’ammoniaque. 

— M. J. Dalton, l’un des chiraisles les plus distingués de 
la Grande-Bretagne, vient d’être nommé assoeié étranger 
de l’Académie royale des sciences, en remplacement de 
sir Humphrey Davy. 

COURS PUBLIC DE CHIRURGIE MILITAIRE, 

Spécialement destiné au.x chirurgiens qui feront partie de 
l’expédition cCAlger. 

M. Amussat commencera ce cours vendredi a avril, à 
quatre heures. MM. les chirurgiens seront exercés immé¬ 
diatement à- faire la torsion des artères et l’extraction des 
corps étrangers. 

Rue de l’Observance , n® 3 , amphithéâtre de l’Hospice de 
perfectionnement. 


IMPRIÎïIEaiE DF. DËMONVILLE, RUE CIIRtiTtNE, N” a. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Cancer mélanê de l’orbite, simulant le fongus hématode; 
ossification de la rétine •, opération. 

Le 23 mars est entré à la Charité, salle de la'Vierge, 
le nommé Roche,' âgé de 6i ans, journalier, habitant 
la Bourgogne |, de constitution apauvrie. Il y a 40 aps 
qu’il perdit l’œil gauche, à la suite d’une plaie de la cornée, 
opèric? pRC un fragment de pierre détaché par une arme à 
feu. Le gio^S oculaire s’atrophia, sans doute par suite de 
l’évacuation du cristallin et d’une partie de l'humeur vitrée; 
le sujet resla borgne, lî y a neuf mois environ qu’il fut 
affecté d’une violente céphalalgie correspondante à la ré¬ 
gion sus-orbitaire dq côl;é de l’œil, atrophié. Quelques 
gouttes de sang s’échappèrent de dessous la paupière infé¬ 
rieure; ces hémorragies, d’abord rares et légères, devin¬ 
rent successivement plus fréquentes et plus abondantes; 
enfin il y a trois mois que des végétations brunes , saignantes, 
couvrirent la partie antérieure de l’organe, écartèrent les 
paupières et s’accrurent insensiblement, au point de former 
une tumeur fongueuse du volume d’une pomme d’api. Le 
malade ne ressentit jamais de douleur dans 1,’orbite. Les 
topiques de toute espèce , émolliens, répercussifs, esçarro- 
tiques, furent employés, et ne firent sans doute qu’exas¬ 
pérer le mal. 

A l’entrée du malade à l’hôpital, la tumeur présente la 
forme d’un champignon de la largeur d’un écu de six francs, 
elle est un peu déprimée à son centre, mpHasse, inégale, noi¬ 
râtre , insensible au toucher, laissant suinter un peu de sang, 
surtout lorsque le malade qui semble se - complaire à cette 
manœuvre, la presse et l’égratigne avec le doigt. La masse 
fongueuse suit les mouvemens de l’œlI opposé. Les pau¬ 
pières qui paraissent saines sont en partie recouvertes par 
les bords renversés du champignon. A travers ces paupières, 
on sent le globe de l’œil attiré au dehors par le développe¬ 
ment de la tumeur. • 

L’écoulement sanguin qui, dans le principe, surgissait de 
dessous les paupières, le globe de l’œil se dessinant actuel¬ 
lement sous elles, nous firent penser qu’il s’agissait d’un 
fongus siégeant dans les annexes de l’organe ; mais d’antres 
pensaient que le globe lui-même en était la source; nous 
verrons que la vérité se trouvait entre ces deux opinions. 
Toujours est-il que la nature cancéreuse fut admise, et que 
la nécessité de l’extirpation fut reconnue. Cette opération 
fut pratiquée le 27 mars. 

L’angle externe des paupières ayant été divisé avec le 
bistouri, ces parties furent relevées, dégagées de leurs rap¬ 


ports avec le fongus, qui fut saisi avec une airigne , circon¬ 
scrit , et enfin enlevé avec toutes les parties contenues dans 
l’orbite. La cavité fut remplie de charpie mollette et recou¬ 
verte de compresses maintenues au moyen d’un monocle. 

L’examen de la tumeur fit reconnaître une masse homogène, 
mollasse, de consistance gélatineuse, noire, et laissant aux 
doigts une matière colorante analogue au pigment de la 
choroïde; enfin une \éritab]e mélanose, qui paraissait tirer 
son origine d’une partie de la surface antérieure de la con¬ 
jonctive oculaire, sous laquelle le globe atrophié fut trouvé 
sain, ainsi que les muscles, le tissu cellulaire du fond de 
l’orbite, le nerf optique et toutes les parties accessoires. 

Le globe oculaire divisé fit voir un épaississement consi¬ 
dérable de la sclérotique; la choroïde adhérait à la face 
postérieure de la rétine qui présentait une calotte osseuse 
offrant à son centre un petit trou qui paraissait correspon¬ 
dre à.-la terminaison du nerf optique. Le centre de l’organe 
était occupé par une petite masse gélatineuse épaisse , légè¬ 
rement transparente, du volume d’un pois. 

Nous demandons si, par une dissection soignée, on n’eût 
pas pu détacher le fongus de la partie antérieure du globe 
atrophié, et conserver un moignon , non pas pour adapter 
un œil artificiel inutile à un homme de cet âge et de cette 
profession, mais pour éviter les accidens consécutifs de l’ex¬ 
tirpation totale qui, nous en convenons, offre cependant 
plus de garanties contre la récidive (i). 



HOIPTAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

Piaie d'arme à feu, de la main droite. Gonflement et étran¬ 
glement inflammatoires ; débridement. Imminence d’épui¬ 
sement mortel par l’abondance de la suppuration. Ampu¬ 
tation dù bras, seize jours après Vaccident. Dissection 
purulente des muscles de la région scapulo-axillaire; issue 
drune quantité énorme de pus ; large escarre au sacrum; 
marasme. Mort, vingt-six jours après l’opération. Alté¬ 
ration profonde de l’articulation scapulo-humérale; inté¬ 
grité des viscères. 

Nous allons laisser parler seul le fait suivant, qui com¬ 
porte en lul-mèrae tout son commentaire, grâce aux détails 
qu’il nous a paru mériter, et que nous tâcherons d’exposer 
avec précision. 

Un jeune homme, âgé de 24 ans, domestique, est apporté 
à l’hôpital Saint- Antoine, le 19 janvier; il présente à la 
main droite une plaie horrible, résultat de l’explosion en 


(i) Nous avons vu M. Dupuytren , dans un cas semblable, agir de même. 
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éclats Ü’iin fusil qu’il tenait dans cette main, le a8, pendant 
qu’il était à la chasse. Tous les doigts, excepté l’index qui 
est resté à peu près intact, sont morcelés, écrasés, et les 
parties molles voisines sont dans un état de délabrement et 
de contusion extrêmes. La plaie est sur-le-champ lavée, 
nettoyée .et pansée avec de la charpie et des cataplasmes 
émolliens. On fait le même pansement pendant plusieurs 
jours; Une suppuration de bonne nature ne tarde pas à s é- 
tablir. L’état général du malade, dont la constitution parait 
excellente , s’affaisse un peu chaque jour, mais par degrés 
peu sensibles. 

Le 27, pouls fréquent. Une teinte iclérique commence a 
se dessiner sur les sclérotiques et les autres parties du corps ; 
soif, langue naturelle et légèrement sèche; hier soir accès 
fébrile accompagné de frissons; la plaie suppure toujours 
bien; gonflement inflammatoire du dos de la mam et du 
poignet. sangsues sur la face dorsale de la main. 

Même pansement-, application d’une bande roulée depuis la 
plaie jusqu’au coude. Décoction de tamarin, une once, avec 
sel d’epson , quatre gros. Tilleul. 

Le 3o , la tension inflammatoire considérable qui s’étend 
depuis le métacarpe jusqu’au tiers inférieur de l’avant-bras, 
a exigé hier deux larges incisions; deux autres sont encore 
pratiquées ce matin. Douleurs vives dans le membre, depuis 
la plaie jusqu’au milieu du, bras; suppuration extrêmement 
abondante; accès de frissons prolongés qui font craindre 
au chirurgien le développement de quelque phlegmasie vis¬ 
cérale; le malade s’affaisse, maigrit ; sa physionomie s’al-- 
tère profondément; on conserve peu d’espoir de le sauver. 
Depuis quelques jours, on donne la potion suivante: Til¬ 
leul et mauve, quatre onces; sirop d’éther, une once; eau de 

fleurs d’oranger, un gros ; laudanum, dix gouttes. 

Le 4 février, l’engorgement inflammatoire s’est dissipé, 
mais la santé générale s’est détériorée de plus en plus; il y 
a eu plusieurs retours de frissons irréguliers ; l’élaboration 
purulente de la plaie est intarissable, et se maintient au plus 
haut degré. L’épuisement menace d’emporter le malade ; sa 
fin très-prochaine setnble assurée si l’on n’a pas recours 
sur-le-champ à l’amputation. Mais le chirurgien ne se dis¬ 
simule pas toute l’incertitude, toute la faiblesse des chances 
favorables que présente en ce moment une telle opération. 
Néanmoins, comme c’est un de ces cas malheureux où on 
n’a pour toute ressource que le meliiis anceps quam nullum, 
où l’on n’a d’autre alternative que l’évidence dune mort 
imminente et la lueur d’une faible espérance, M. Velpeau se 
décide à amputer le bras à quelques pouces au-dessus du 
coude. Le malade est apporté dans la salle des opérations ; 
au moment où son membre est nus à découvert, on s’aper¬ 
çoit , pour la première fois, qu’il existe de la tension et du 
gonfl'ement à la partie supérieure du bras et sur le moignon’ 
de l’épaule : nouveau sujet d’inquiétude et d'hésitation pour 
le chirurgien. Faut-il différer l’opération? Mais c’est aban¬ 
donner le malade, c’est au moins achever de rendre bien 
minimes les chances de salut : ensuite on a des raisons pour 
penser que ce gonflement, d’ailleurs sans douleur notable, 
peut n’être qu’hypostatique, et le simple effet de la position 
habituelle que le malade a affectée, et de la présence de la 
bande qu’on a laissée continuellement appliquée depuis la 
main jnsqii’à une certaine hauteur du bras. On pratique 
donc l’opération aujourd’hui 4 février. Elle n’a rien offert 
de particulier. Cinq ligatures. La plaie qui résulte de l’am¬ 
putation forme un cône creux dont le sommet est le bout 
de l’os. Les bords du moignon sont légèrement rapprochés. 
Pansement avec linge troué enduit de cérat, et le reste comme 
à l’ordinaire. 

Examfn du membre : 1° Couches purulentes au milieu des 
parties molles de la main et du poignet; fusée de pus qui 
partait dé la plaie et allait jusqu’un peu au-dessus du tiers 
inférieur de l’avant-bras, en suivant la direction du long 
extenseur du pouce. 2“ Fracture en plusieurs fragmens des 
os du métacarpe; le deuxième n’avait qu’une fracture sim¬ 


ple; plusieurs de ceux du carpe étalent aussi brisés; le ra¬ 
dius avait, à son extréinité inférieure , deux fractures, une 
en travers et l’autre longitudinale ; le tiers inférieur de cet 
os était dénudé de son périoste; le cubitus était intact. 
3° L’articulation métacarpo-phalangienne de l’indicateur 
était parfaitement saine, ainsi que la première phalangienne-; 
toutes les autres articulations, les métacarpo-phalangiennes, 
les métacarpiennes, la radio-carpienne, sans contenir de 
traces évidentes de pus, étaient tapissées par un mucus 
épais, sorte de sérosité gélatineuse, et les surfaces articu¬ 
laires, érodées en quelques points, avaient un aspect rose- 
cendré. L’articulation du coude n’était pas altérée. 

Jusqu'au 7, troisième jour après l’opération, l’état du 
malade n’a pas empiré, sa physionomie indique meme un 
mieux. Peu de douleurs ; sueurs matinales, quelques fris¬ 
sons passagers, langue blanche assez humide, pouls faible, 
à peine fréquent. , ^ . 

Levée de l’appareil : Plaie grisâtre sans nul gonflement 
inflammatoire, sans suppuration. Tuméfaction consider,ab e 
de tout le moignon de l’épaule qui est très-sensible a la 
moindre pression. Quinze sangsues à la partie antérieure de 
l’épaule. Cataplasmes sinapisés aux pieds. Potion tonique 
avec deux onces de vin ; sirop de sucre, une once; teinture 
de-canelle, un gros. Petit vermicelle. ' 

Le lendemain, douze sangsues encore sur la même ré¬ 
gion. Les jours suivans la fluctuation, d’abord équivoque, 
y devient très-sensible. , , . 

Le 14, une ponction profonde est faite avec le bistimri 
dans celte partie, et on obtient six onces de pus louable. 
L’état général ne s’aggrave pas, le pouls s’est releve, il est 
un peu fréquent et légèrement dur. Le malade semble acqué¬ 
rir un peu de force; il a de l’appétit. La suppuration est 
faible et les chairs peu vives à la plaie du bras amputé. 

Depuis le 14 jusqu’au 16, l’ouverture faite sur le moi¬ 
gnon de l’épaule reste fistuleuse et fournit à chaque panse¬ 
ment une nouvelle et abondante quariti’cé de pus; un engor¬ 
gement nouveau et siège de fluctuation se manifeste sur le 
côté du tuoras, isimédiatement au-dessous de l’aisselle : 
ponction dans ce lieu avec le bistouri; issue de huit onces 
d’un pus clair, jaune-verdâtre, mêlé de beaucoup de gru¬ 
meaux et de liquide séreux. 

Jusqu’au 24, il s’échappe chaque jour de cette seconde 
ouverture, une même quantité au moins de liquide puru¬ 
lent , dont on favorise la sortie en pressant derrière le 
moignon de l’épaule et aux environs de l’aisselle. La suppu¬ 
ration languit à la plaie du bras qui se dessèche et qu’on 
panse pendant quelques jours avec l’onguent styrax. 

Jusqu’au 26, l’état général du malade ne paraissait pas 
devoir diminuer l’espoir inattendu qu’on concevait déjà de 
sa guérison. Mais les jours suivans l’affaiblissement aug¬ 
mente, les sueurs déjà abondantes, le deviennent davan¬ 
tage , la peau du sacrum se mortifie et s’ulcère , 1 haleine est 
fétide, le pouls se roidit et se précipite, la face s’excave, 
des sudamina apparaissent sur la paroi antérieure du thorax 
et de l’abdomen, le malade arrive au dernier degré du ma¬ 
rasme, et succombe le 2 mars dans la soirée. 

Nécropsie. — Intégrité de tous les organes contenus dans 
les trois cavités splanchniques. 

Ulcération profonde de quatre à cinq pouces de diamètre 
à la région lombo-sacrée et comprenant la peau, le tissu cel¬ 
lulaire et les aponévroses des muscles formant la masse sacro- 
lombaire. _ , 

Les muscles qui recouvrent rarliculation de lepaule et 
l’aisselle, tels que le deltoïde, le grand pectoral, le grand 
rond, etc., étalent ramollis,brunâtres à leur face postérieure, 
qui était entièrement détachée et disséquée des surfaces sous- 
jacentes par plusieurs couches de pus; l’épaisseur du grand 
dentelé, du sus-épineux et du sous-scapulaire, était aussi 
infiltrée de ce liquide. 

L’articulation scapulo-humérale était profondément aile- 







rée- destruction des llgamens et de la synoviale articulaires , 
érosion ou disparition des cartilages diarthrodiaux , aspect 
gris-brunâtre, sec, raboteux de la tête de l’humérus et de 
la cavité glénoïde. ' _ . 

On n’a remarqué aucune fusée purulente depuis la plaie du 
bras jusqu’auprès de la partie supérieure de l’humérus , on 
n’a pas aperçu non plus de traces de pus dans le système cir¬ 
culatoire. 

BIBLIOGRAPHIE. 

TRAITÉ nB LA PÉRITONITE PUERPÉRALE; 

Par A. BAunELOCQüE, n. m. p., agrégé de la Faculté de mé¬ 
decine de Paris, etc.; ouvrage couronné par la Société de 

médecine de Bordeaux. In-8“. P. xxiii—479- Pans , i83o. 

Prix, 6 fr. 5o c. Gabon. 

La Société de médecine de Bordeaux avait mis au con¬ 
cours, pour 1829 , la question suivante : « Décrire la péri¬ 
tonite puerpérale, et déterminer par des faits cliniques les 
cas dans lesquels les diverses méthodes de traitement pré¬ 
conisées dans cette maladie jusqu’à ce jour trouvent leur 
application. » M. A. Baudelocque , dont les études ont ete 
spécialement dirigées vers la pratique des accouchemens, et 
qui, par les circonstances favorables dans lesquelles il s est 
trouvé, a pu observer fréquemment la péritonite puerpérale 
et méditer sur cette grave maladie, a répondu à l’appel de 
la Société. L’ouvrage que nous avons sous les yeux est celui 
qu’il a envoyé au concours et auquel une médaille d’or a été 
décernée en même temps que le titre de correspondant. 
Essayons de donner àvnos lecteurs une idée de cet ouvrage ; 
et d’abord disons que l’auteur a consulté presque tous les 
nombreux ouvrages qui ont été écrits sur cette matière, et 
qu’il expose fidèlement les opinions de chacun, en en dis¬ 
cutant la valeur et èn les comparant avec les observations 
qu’il a pu recueillir à la Maison d’accouchemens de Pans, 
à laquelle il a été attaché comme élève interne en 1821 , et 
dont il a depuis constamment suivi les visites avec M. le pro¬ 
fesseur Deneux. 

L’ouvrage de M. Baudelocque est divise en huit sections, 
que nous allons successivement examiner. 

La première est consacrée à '^étiologie de la péritonite 
puerpérale; c’est la partie qui a reçu le plus de développe- 
mens, et dans laquelle l’auteur nous paraît avoir parfaite¬ 
ment réussi. lia examiné avec attention tout ce qu on a dit 
' sur les causes et la nature de cette maladie , et il en tire des 
conclusions dont voici qudques-un'es des plus importantes : 
. On ne peut mettre en doute les changeinens qui survien- 
nent dans les humeurs de la femme après la conception; 
ces changeinens ne sauraient être regardés comme dépen- 
dans de la présence du lait, ni comme pouvant donner heu 
à la péritonite. ' 

. Le séjour prolongé d’un enfant mort dans 1 utérus, dis- 
,pose la femme à contracter la péritonite. 

> ‘La suppression des lochies, du lait est bien plus sou - 
vent effet que cause de cette maladie , et leur métastase n’est 
pas du tout démontrée. 

. La constipation, la rétention des urines, la putréfac¬ 
tion d’une partie de l’arrière-faix , de caillots de sang restes 
dans l’utérus, peuvent donner lieu à la péritonite, 

. Les cUmats froids, les saisons froides prédisposent a 
cette maladie ; et sans accorder à l’air froid , sec ou humide 
toute l’influence qu’on lui a attribuée, il faut convenir que 
le refroidissement partiel ou général du corps a souvent ete 
suivi de la péritonite. 

. L’altération de l’air, sa viciation par des miasmes dé¬ 
létères plus ou moins aboiidans, sont les causes les plus fré¬ 
quentes de la péritonite puerpérale dans les hôpitaux où elle 
règne épldémiquement. 

Les faits paraissent plutôt contraires que favorables a 
l'opinion des auteurs qui la regardent comme contagieuse; 
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cependant l’état de la science commande encore le doute sur 

La seconde section contient la symptomatologie. L’auteur 
expose fidèlement les symptômes de la péritonite puerpérale, 
simple ou compliquée, due, suivant lui, à des causes externes 
ou internes. Il apprécie les caractères distinctifs des diverses 
affections avec lesquelles on peut la confondre. Il mentionne 
particulièrement le météorisme, et prétend que , si ce pne 
nomène se montre si fréquemment dans cette maladie ? 
rarement dans la péritonite ordinaire , cela dépend de la 
laxité des parois abdominales après l’accouchement. 

Les complications font le sujet de la quatrième Aection. 
L’auteur y expose les diverses affections qui viennent le 
plus souvent compliquer la péritonite puerpérale; la plus 
fréquente, assure-t-il, d’après le témoignage des auteurs, 
est la pleurésie. Il fait ressortir habilement les difficultés 
qu’on éprouve souvent pour reconnaître ces maladies con- 
comittautes. - j- 

Les sections cinquième et sixième sont consacrées au dia- 
enostie et au pronostic; l’auteur examine les signes qui 
peuvent annoncer une issue heureuse ou funeste : il pense, 
ainsi que Delaroche, que c’est dans l’état du pouls que le 
médecin trouve les élémens les plus certains de son pro¬ 
nostic. Il ne partage pas l’opinion de Chaussier et d autres 
auteurs sur la constipation ; il la regarde comme un indice 
favorable au déb'ut de la péritonite puerpérale, et il croit 
que la diarrhée un peu abondante est presque toujours 

funeste. . . , , , , 1 , 

Altérations que présente le perifoine apres la mort : tel est 
le titre de la septième section. L’auteur décrit avec soin 
toutes ces altérations ,' ainsi que celles des parties circon- 
voisines • il signale particulièrement les lésions de tissus que 
présentent souvent les veines utérines et ovariques , et il 
parle du pus qu’elles renferment fréquemment dans ces cas. 
Les altérations du tissu de l’utérus sont aussi mentionnées 
et appréciées- enfin il termine par l’examen des liquides 
épanchés. Il comba't l’opinion des métastases laiteuses ad¬ 
mises par quelques auteurs, et sur lesquelles M. Hervez de 
Chéi^oin a voulu récemment appeler de nouveau 1 attention , 
en p^ubliant un fait dans lequel il assure qu’on a trouvé du 
casLm dans les urines d’upe femme récemment accouchée. 
M. Baudelocque pense que l’analyse peut etre inexacte , et que, 
quand bien même elle serait irréprochable, elle ne prouve¬ 
rait rien contre son opinion. D’ailleurs les expériences laites 
sur le liouide épanché dans l’abdomen après une péritonite 
puerpérale, par MM. 3. Davy , en 1822, etLassaigne, en 
1826, prouvent évidemment qu’il n est autre chose que du 
sérum contenant en suspension de la fibrine et de 1 albumine. 

Sous le titre de prophylaxie , la huitième section contient 
l’examen des moyens à employer pour prévenir le dévelop¬ 
pement de la maladie, et des règles d hygiene tres-judicieuses 
applicables aux hôpitaux destinés a recevoir les femmes en 
couches. , h. . , ■ J 

Le traitement de la péritonite puerpérale fait le sujeU de 
la neuvième section. L’auteur a discute la valeur de toutes 
les méthodes de traitement, pesé avec sagacité leurs avan¬ 
tages et• leurs inconvéniens, et précisé les cas ou chacune 
d’elles peut être employée. Selon lui, lit péritonite puerpé¬ 
rale sporadique ..dfiii être traitée par les antiphlogistiques 
locaux et généraux; il 'p^fère la sa.gnee aux sangsjs a 
cause de l’obligation où l’on est pour 

découvrir les malades; il fait la meme objection aux cata¬ 
plasmes et aux fomentations. Dans la péritonite epidemique, 
les . émissions ^jj^^e eLuite 'l’i^ndicafion 

i:^pS^ti"r:o^if5.dessudoriU,des 
toniques et des stlmulans. H regarde les vomitifs comme 
rarement indiqués ; il proscrit les drastiques , et il pense 
que les mercuriaux sont fréquemment utiles , etc. ^ 

En résumé, nous pensons queM. Baudelocque , en publiant 
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son livre , a rendu un service aux praticiens , malgré le grand 
nombre d’ouvrages sur cette matière et peut-être même à 
cause de ce grand nombre. Car il nous semble qu’il a par- 
faitementa'éussi à présenter un tableau exact de cette cruelle 
maladie, dans lequel on retrouve toutes-les opinions des 
auteurs qui l’ont précédé; mais discutées et appréciées à 
leur juste valeur. Il est cependant quelques reproches qu’on 
pourrait lui adresser; celui, par exemple, d’avoir omis de 
parler de l’administration des opiacés à l’intérieur, et de 
l’emploi des refrigérans appliqués sur l’abdomen. Nous au¬ 
rions désiré aussi qu’en traçant les diverses nuances qui 
modifient le traitement, .l’auteur eût appuyé ses raisonne- 
mens et ses déductions sur un plus grand, nombre de faits 
cliniques, et sur les résultats de sa propre expérience. 



VARIÉTÉS. 


Pommade de M. Dupujtren pour les douleurs vives au col 
de la vessie et au rectum. 

Dans les cas de douleurs vives au col de la vessie ou au 
rectum, M. Dupuytren s’est plusieurs fois bien trouvé du 
moyen suivant : 

Prenez : Pommade de concombre de gS à 97 parties. 

Extrait de belladone . . de 3 à 5 parties. 

Mélangez exactement; faites une boulette de charpie du 
volume de l’extrémité du doigt, que vous enduirez de cette 
pommade et que vous introduirez ensuite dans le rectum. 

Ce cbirurgién a vu plusieurs fois ces douleurs cesser 
comme par enchantement, reprendre après l’expulsion de 
la boulette , et cesser de nouveau par sa réintroduction. 


Sur la coloration en rouge des os du foetus, par la racine de 

garancei par M. R.-D. Mussey, professeur cVanatomie 

au collège de Darmouth. 

Les expériences que nous allons rapporter ont été entre¬ 
prises par M. Mussey, pour chercher à résoudre la question 
de savoir s’il existe entre les vaisseaux sanguins de la mère 
et ceux du fœtus , une communication directe , elles ten¬ 
dent à prouver que dans certains animaux au moins, de 
quelque nature que soit cette communication, elle permet le 
passage d’une substance étrangère. 

L’auteur fil mêler trois ou quatre onces de racine de ga¬ 
rance coujpée que prenait chaque jour une truie pendant les 
deux derniers mois de la gestation. Dès qu’elle eut mis bas, 
il fit périr quelques-uns des petits, et ayant examiné leurs 
os, il y remarqua une teinte rouge très-prononcée. Il trouva 
même aux dents une couleur légèrement rosée. Dans une 
seconde expérience, il fit manger, pendant vingt jours, à 
une truie, sur le point de mettre bas, quatre onces 
de garance par jour, et au bout de ce temps il la 
tua, en ouvrant les gros vaisseaux. L’urine contenue 
dans la vessie était très-colorée, et l’addition d’une petite 
quantité de solution de potasse rendait la teinte plus fon¬ 
cée encore; le sérum du sang , dépouillé presque totale¬ 
ment des globules' rouges, était lui-même d’une couleiir 
rouge que la potasse rendait plus vive. Le liquide contenu 
dans la membrane de l’amnios, offrait, par l’addition de la 
solution alcaline, une teinte rouge manifeste. Cependant la 
proportion de la matière colorante de la garance existante 
dans l’eau de l’amnios était fort petite, car pour obtenir un 
résultat satisfaisant, il fallait faire l’expérience sur une assez 
grande quantité. Les dents et les autres os des petits conte¬ 
nus dans l’utérus étaient colorés en rouge , et la teinte était 
aussi foncée que dans la première expérience. Cependant 
la mère n’avait pris de la garance que pendant vingt jours 
et non pendant deux mois. Les os de la mère elle-même 
présentaient une couleur rouge écarlate, 
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L’auteur conclut de ces faits, que la matière colorante de 
la garance peut exister non-seulement dans le sérum du sang 
et dans l’urine , mais encore dans l’eau de l’amniçs , et que 
son mélange avec le sang n’est aucunement nnisible aux 
organes si délicats du fœtus. ( The Amer. Journ. oftheane~ 
dical sciences. Novembre 1829.), 


Composition du setgle ergoté ; par M. F. Maas. 

Il résulte des expériences; de l’auteur : 1“ que le seigle 
ergoté ne contient plus d’amidon ; 2“ qu’il renferme du glu¬ 
ten ( albumine végétale, mucoso-sucré et gomme); 3“ qu’on 
n’y trouve ni acide hydro-cyanique, ni morphine, ni nar- 
cotine, comme on l’avait prétendu; 4° qu’on y trouve de 
l’ammoniac, ou du moins une substance alcaline, qui est 
peut-être un alcaloïde particulier; 5° qu’il n’y existe pas 
non plus d’acide phosphorique, mais plus probablement dé 
l’acide acétique, ou un autre acide végétal; 6“ enfin, qu’on 
y trouve une matière colorante violette, une matière rési¬ 
neuse, une huile grasse et un résidu alcalin qui parait être 
un acétate. ( Kaslner's Archiv feïr die gesammte naturlehre. 
Tome 18.) 

Nouvelle préparation d’opium; par M. Houlton. 

M. Houlton ayant souvent observé que certaines per¬ 
sonnes ne peuvent supporter la teinture ordinaire d’opium, 
a cherché une nouvelle préparation de ce médicament ; celle 
qui lui a offert; le plus d’avantages, est la suivante, qu’il 
désigne sous le nom de liqueur acétique d’opium, liquCT 


opii acetici. 

Prenez : Acide acétique concentré. . i once. 

Eau distillée.9 onces. 

Opium.2 onces et demie. 


M. Faites digérer à une. douce chaleur pendant quatre 
jours , et filtrez. 

La dose de cette liqueur est de dix gouttes. L’auteur l’ad¬ 
ministre ordinairement étendue dans de l’eau distillée, avec 
addition d’acide nitrique alcoolisé. Elle ne produit, suivant 
lui, ni maux de tête, ni agitation, comme le font les autres 
préparations d’opium. ( Geiger’s Magazin fur Pharmacie. 
Tome 27.) 



NOUVELLES. 

Hier, après une heure d’attente, et par conséquent vers 
2 heures, a eu lieu la troisième séance du concours pour 
l’agrégation. M.M. Paillard et Sanson aîné ont tiré le sujet 
de leur leçon, et M. Defermon a fait la sienne. Nous ren¬ 
drons un compte succinct de toute cette épreuve quand les 
six concurrens qui restent (M. Galtier ne s’est pas présenté)^ 
auront successivement paru. Après la lecture du procès-^ 
verbal, M. Delens, président, a lu les articles 42 et 43 du 
règlement, qui veulent que tout, jusqu’à la première leçon 
orale, se passe dans la chambre des délibérations. Cet "arj ' 
licle n’a pas été suivi dans d’autres concours, et nous avons' 
peine à en comprendre le but ; pourquoi les deux premiers 
cqncurrens seraient ils les seuls à tirer le sujet de leur ques¬ 
tion à huis-clos , les autres la tirant en public ; il y a là de¬ 
dans , selon nous , une inconséquence. Quoiqu’il en soit, 
l’article est formel, et M. le président a dû s’y conformer. 

— Aujourd’hui 3 avril, à 2 heures, a lieu dans l’amphi¬ 
théâtre de la rue Neuve-Notre-Dame, un concours poul¬ 
ies places d’élèves internes en pharmacie dans les hôpitauu. 

— M. Velpeau ouvrira son cours public d’accouchemens * 
et d’embryologie, lundi 5 avril , à 4 heures , amphithéâtre 
n“ I de l’Ecole pratique. 
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HOPITAL SAINT-ANDRÉ DE BORDEAUX. 

Service de M. Brulatou» , chirurgien en chef. 

PolYpe fibreux de la voûte du pharynx , prolongement de la 
tumeur dans la cavité nasale droite , dans le sinus maxil¬ 
laire correspondant^ destruction de la paroi antérieure 
de cette cavité ; opération laborieuse; suture entortillée. 

Par M. le docteur Chaitmet, chef-interne. 

Dumont (Jean), âgé de i5 ans, faible de constitution, 
lymphatique, natif de la commune de Langan, vint à l’hô¬ 
pital le a6 février dernier, pour y être traité d’un polype 
qu’il portait depuis deux ans environ. Cette tumeur, si on 
croit le roalade, se serait d’abord développée dans la 
narine droite, aurait gagné la partie supérieure du pharynx, 
un prolongement se serait engagé et développé dans le sinus 
maxillaire. C’est depuis quatre ou cinq mois seulement que 
cette dernière portion a commencé à distendre la cavité 
dont il vient d'être question. 

Voici quel est l’étal de cet enfant au moment où l’on 
se décide à lui faire l’opération : narine droite dilatée 
par une tumeur arrondie, d’un blanc grisâtre; sinus maxil¬ 
laire correspondant extraordinairement distendu; i’orbite 
«t l’œil de ce côté paraissent avoir déjà souffert (le ce nou¬ 
vel état, néanmoins la vue s’accomplit encore; le voile du 
palais est déprimé, et au niveau de son bord l‘ibre on aper¬ 
çoit un prolongement inférieur de la tumeur. La respiration 
est gênée, il y a céphalalgie, surdité, soif, et de la fièvre. 

Opération le 8 mars, dixième jour de l’entrée à l’hôpital. 
Lejeune malade est couché sur une table matelassée, la 
tète un peu élevée, tournée du côté du jour, est maintenue 
fixe dans cette position par deux aides. M. Brulatour com¬ 
mence par faire une incision verticale de deux pouces et 
A^lemi de long sur le côté droit de la lèvre supérieure (on fait 
la ligature du bout inférieur de la faciale), et il continue 
l’opératTop. en4isséquant les deux lambeaux jusque près du 
rebord orbitaire de l’os de la pommette, une grande 

partie du polype contenue dans le siiBis îftaxiUaire,.es'V^ 
découvert; la lame osseuse qui devrait la séparer dfe^s ériv^^ 
loppes tégumentaires, est détruite dans l’étend1ïh.d’uiî;j)oi^e 
transversalement, et d’un peu moins dan^ le sens vei*lcab^ 

‘ On sent, à l’aide du doigt indicateur ,pVté auÇpnj de cette 
ouverture, cjuelques inégalités et de légères^ali'értînces.^i^ 
polype avec quelques-uns des points de l’intérieur du sinus' 
maxillaire. Cette partie de la tumeur se trouvant pour ainsi 
dire isolée, on la saisit avec des i)iuces à polypes recour¬ 
bées, et on exerce sur elle de légères iractiops. Bientôt la 


tumeur paraît céder; on glisse de nouvelles pinces dans l’in¬ 
térieur du sinus, pendant que, pour favoriser les efforts 
d’extraction , le chirurgien porte dans l’arrière-bouche du 
malade deux doigts à l’aide (lesquels il refoule la tumeur en 
avant. Celle-ci cède enfin, mais on s’aperço t, bien qu’elle 
égale le volume du poing d’un enfant, que l’on n’a emporté 
(|u’une portion du [lolype, et qu’il en reste à peu près autant 
dans la narine COI respondante. 

Voyant que l’enfaut possède encore la majeure partie de 
ses forces, et qu’il conserve aussi un courage impertur¬ 
bable, on fait sur-le-champ de nouvelles tentatives par l’ou¬ 
verture postérieure de la cavité nasale, mais sans succès. 
Comme le voile du palais et une partie de la voûte sont 
fortement déprimés par la tumeur, on y pratique une inci¬ 
sion un peu à droite et parallèlement au raphé , de maniéré 
â découvrir le polype dans l’étendue de deux pouces en¬ 
viron, et à le saisir par ce côté. A l’aide de celte nouvelle 
voie, on reconnaît des adhérences au haut de la paroi 
externe des fosses nasales, à la voûte du pharynx; on les 
détruit au moyen de forts ciseaux courbes sur leur plat, que 
l’on porte sur elles à différentes reprises, pendant que les 
tractions faites avec les pinces à polypes et l’airigne de 
Museux 'servent- à arracher la portion restante dj la tu- 

On fait gargariser, le malade avec de l’eau froide, on 
injecte de ce liquide dans la cavité du sinus, et l’écoulement 
de sangfqul avait lieu en napp^J^n assez grande quantité, 
s’arrête presque instantanémei^Bfrois points de suture en¬ 
tortillée servent à réunir la ^^^de k joue, des bandelettes 
agglutinptives, quelques pifmasseaux et un bandage un peu 
compressif complètent l’appareil. 

Le soir, ce jeune raala(ie se trouve bien : presque pas de ■ 
fièvre, peu de céphalalgie. Il a pu prendre plusieurs cuillerées 
de tisane miellée. 

Deuxième jour de l’opération. La nuit a été calme, stsis 
fièvre; deux ou trois heures de sommeil. Lait sucré pour 
boisson. 

Troisième jour. Le calme continue; le soir seulement il y 
a de la fièstfe. Des mucosités purulentes s’écoulent par la 
narine du c.ôlg malade. Tisane mucilagineuse , bouillon 
Snatin et S&ir\ - 

Quatrièmeyour. îl-y a un peu dfe céphalalgie sus-orbitaire, 
rougeur et chaleur de la face. L’écoulement d’une grande 
quantité (jte «na^ière muc«w-purulente force à changer une 
partie de l’appareil.^L’enfabt^prouj^Upe syncope de quel- 
■ ij^ies.tijinttes seulement. Le soir, la fievre subvient, il y de 
la soif, rougeur dé k iafigu», ^-heres^et chaleur à k’pèau. 

Cinquième jour. Nuit agité^’àviîç ch^re, pendaT^lequel 
l’enfant se lève et va se coucher dàns un lit vcnsiti djJ^en. 
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Le matin, le délii’e continue, la face est rouge, le pouls 
précipité mais petit. 5 sangsues sur la jugulaire gauche ; 
tisane mucilagineuse ; lavement huileux; cataplasmes sina- 
pisés aux pieds pour le soir. 

Sixième jour. La journée est assez calme, mais le soir il 
survient un redoublement qui fait craindre pour les jours du 
malade. .Même prescription 'que la veille; M. Brulatour y 
ajoute une potion avec 4 grains de sulfate de quinine. 

Septième jour.-Le matin, le jeune Dumont est extrême¬ 
ment affaissé. La langue est sèche et rouge sur ses bords. 
Limonade d oranges ; petit-lait; demi-créme de riz. 

Huitième et neuvième jours. Les choses sont à peu près 
dans le même état. Le neuvième, on fait le second panse¬ 
ment, spécialement pour replacer l’aiguille inférieure que 
l'enfant avait arrachée dans la nuit. 

Les trois jours suivans , le délire ne reparaît plus, mais il 
survient un tel état d’affaissement et d’extrême faiblesse, 
que l’on redoute la formation d’un épanchement. 

. Enfin, dans la soirée du douzième au treizième jour, la 
prostration est plus prononcée que jamais ; le pouls est petit, 
excentré, la peau est décolorée avec sueurs partielles ; la 
respiration est courte, petite, et la mort arrive vers les 
ï I heures du soir. 

Autopsie ï8 heures après la mort. — i° Tête : rien de re¬ 
marquable relativement aux enveloppes immédiates du cer¬ 
veau et dans cet organe lui-même; sa consistance est seule¬ 
ment plus grande que dans l’état normal à celte époque de 
la vie. La dure-mère qui recouvre la lame criblée de 
l’éthrnoïde étant enlevée, l'on s’aperçoit (|ue la partie pos¬ 
térieure de cet os, a été en partie détruite , et que la paroi 
antérieure du sinus sphéno’idal a été‘également érodée. 

La plaie de la face est cicatrisée dans ses deux tiers supé¬ 
rieurs. Le sinus maxillaire contient un petite quantité de 
■ suppuration, sa paroi postérieure offre une ouverture qui la 
^ fait communiquer avec la fosse zygomatique. La fosse nasale 
droite ne présente rien de remarquable, la cloison est for¬ 
tement déviée à gauche. La plaie du voile du palais , d un 
pouce de long, n’est pas réunie. Dans le haut du pharynx 
on aperçoit, adhérente à l'apophyse basilaire , une portion 
assez volumineuse du polype; c'était là incontestablement 
qu’avait commencé l’affectiou. A droite de cette portion de 
la tumeur, part un pédicule qui, après avoir traversé la 
fente plérygo-maxillaire se renfle de manière à remplir, 
tout le haut de la fosse zygomatique, et fournit deux era- 
branchemens par son côté supérieur ; l’un se porte dans l’or¬ 
bite par la fente sphéno-maxiilaire ; il égale le volume d’une 
fève de marais; l’autre, au moins aussi volumineux, gagne 
la fosse sphénoïdale par leinterne de la fente du même 
nom , et est recouvert dans^B>oint par la dure-mère. 

2° Poitrine. — On trouve tWlpanchement considérable • 
de sérosité dans-l’une et l’autre plèvre, mais surtout du côté 
gauche. Les poumons renferment quelques tubercules peu 
développés. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Rayer. 

Eczéma rubrumpresque général et d'une forme rare, chez 
une femme enceinte de sept mois. — Guérison ^par les 
antiphlogistiques. y • 

Le 12 février a été reçue à l’hôpital Saint-Antoine, une 
femme âgée de 3o ans, couturièreyd’un tempéranrent ro¬ 
buste. Elle est enceinte^e sept meis-ht demi, et le stéthoscope 
permet d’entendre parfaffement le souffie placentail>e et les '' 


inouvemens du fœtus, dont néanmoins les battemens dn 
cœur n’ont pu être distinctement perçus. Depuis cinq jours 
elle est affec'ée d’une éruption qui, suivant son récit, a dé¬ 
buté par des démangeaisons assez vives aux membres supé¬ 
rieurs, puis dans une grande partie du corps, suivies bien¬ 
tôt de l’apparition d’un grand nombre de petites élevures 
qui n’ont pas tardé à reposer sur des surfaces rouges et à 
donner issue à une eau presque limpide. Voici l’état que 
la peau a offert à notre examen : les mains et les avant- 
bras sont tendus, légèrement tuméfiés , rouverts de rougeur 
érythémateuse uniforme ou en larges bandes et de petites 
écailles épidermiques, sèches; la partie postérieure du 
membre inférieur droit, surtout aux environs du jarret, est 
le siège d une coloration rouge-brunâtre et d'une desquam- 
malion formée par un petit no.-ubre de lamelles rugueuses; 
sur les réglons scajtulaires et dorsales, mais principalement 
à la partie antérieure du thorax et de l’abdomen, et sur 
quelques points des membres inférieurs, on remarque une 
assez grande quantité de rougeurs en plaques, ou taches 
circulaires ou ovales, plus ou moins régulières , isolées les 
unes des autres, présentant un aspect légèrement squam- 
meux, et dont plusieurs n’avaient qu’une largeur d’une 
pièce de dix à vingt sous. Cette dernière forme de l’éruption 
simulait assez bien, au premier abord et après ce coup-d’œil 
général et superficiel, l’apparence d’une syphüide exanthé- 
mateuse on d’un psoriasisguttata; mais, d’après les renseigne- 
mens fournis par la malade, d’après le récit qu’elle a donné du 
développement primitif de l’éruption, et surtout d’après un 
examen plus attentif à l’aide duquel on a facilement reconnu 
au milieu de plusieurs des taches rouges, la présence d’une 
multitude de petites-yes-feu/ej agglomérées, aplaties, argen¬ 
tines ou légèrement opaques , il a été impossible de ne pas 
diagnostiquer un eczéma rubrum d’un aspect assez curieux 
en quelques points. 

Sous l’influence d'un repos et d’un séjour de près d’un 
mois à l’hôpital, d’une saignée de douze onces, de tisanes 
citriques, d’un petit nombre de bains généraux et de mani- 
luves, la maladie a marché graduellement vers la conva¬ 
lescence : le gonflement des membres supérieurs s’est dis-^ 
sipé, les vésicules se sont flétries sans être remplacées par 
de nouvelles; les taches érythémateuses perdant de leur 
intensité en couleur, et passant au violet-jaunâtre, ont en 
même temps été le siège, surtout aux doigts, a la paume des 
mains et aux avant-bras, de plusieurs desquammations suc¬ 
cessives qui sont devenues de plus en plus larges, et de 
moins en moins nombreuses. A la région antérieure du 
thorax les petites surfaces rouges sont restées constamment, 
comme les amtres points de l’éruption, à un état de siccité 
presque complète, et près d’être nétoyées de leur aspect 
écailleux, elles' ont été circonscrites par un liseret épider¬ 
mique ovale ou circulaire qu’elles ont fini par perdre, 
et bientôt elles n’ont laissé qu’une nuance légère d’un 
jaune très-pâle vers les derniers jours de la convalescence. 
M. Rayera fait frictionner les parties qui présentaient en¬ 
core quelques traces de desquammatlon furfuracée ou la- 
melleuse, avec He l’axonge simple qui, en pafeil cas, lui 
paraît la meilleure de toutes les pommades. Pendant tout 
son séjour à l’hôpital, la malade a conservé une santé assez 
bonne, s.ms être le moins du monde incommodée par une , 
leucorrhée qui existe depuis très long-temps, et sans avoir 
offert aucun symptôme morbide du côté des viscères; la 
langue a seulement été constamment le siège d’une rougeur 
vive.particulière, <que 4a malade dit lui être habituelle. Elle 
L^forl'e bien portante le 9 mars, n’ayant d’autres vestiges 
de son ee/émaj^’un petit nombre de colorations d’un violet 
clair oij'd’un* jaune^terne. 

Dans un, pi;o^ali>''imméro, nous rapporterons un bel 
j^exeraÿle ^'impétigo co'i'neidant aussi avec l’état de ges¬ 
tation. 
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HOTEL-DIEU. 

Lithotritie. — Procédé de M. Tancliou. 

Quand nous nous sommes occupés des diverses modifica¬ 
tions apportées dans les instrumens ou les méthodes de 
lithotritie, le nom de M. Tanchou se trouvait accolé à ceux 
de MW. Heurteloup.’Ainussüt, Rigal, etc.; cependant nous 
n’avons pas tenu parole pour lui, ses instrumens n’ont pas 
été décrits; cela tient à quelques circonstances particulières 
fort indifférentes pour nos lectèurs. Aujourd’hui la démon¬ 
stration publique que M. Tanchou a faite à l’Hôtel-Dieu, 
nous fournit l’occasion de faire connaître son procédé. 
Ami de Meirieu, M. Tanchou a travaillé l’idée première 
conçue par ce chirurgien, ou peut-être en commun, par lui 
et par M. Tanchou, car ils ont travaillé ensemble; seule¬ 
ment le parapluie renversé de Meiriru avait des inconvé- 
niens que IVI. Tanchou s est efforcé de faire disparaître. 
Voici son affaire : un lit qui diffère de celui de M. Heurte- 
loup, en ce que le dossier se relève, de sorte que le malade 
d’abord couché, se trouve assis quand rojiérateurle désire; 
au lieu d’un, deux étaux pour fixer avec plus de solidité 
l’instrument. Uu premier coup-d’œil, on conçoit quq ce lit' 
s’oppose mieux que celui de M. Heurteloup, aux mouvemens 
rétrogrades du malade, et jieut-ôtre ainsi le fait échapper 
en partie aux inconvéniens de ces mouvemens. Le second 
étau est d’une utilité moins directe, cependant il est incon¬ 
testable qu'il donne plus de fixité au lithotriteur qui est 
tenu dans une position inclinée et favorable à la chute de la 
pierre entre les branches. 

La pince de M. Tanchou a dix branches réunies à leur 
sommet par un fil, et offrant latéralement une lacune ou 
ouverture destinée à faciliter la saisie du calcul. La pince à 
trois branches , selon M. Tanchou, a l’inconvénient de saisir 
souvent le calcul d’une manière désavantageuse, de mettre par 
conséquent dans le cas de recommencer les recherches, et 
de laisser s'échapper des fragutens considérables, La pince 
Me M. Tanchou offre une ouverture latérale et une ouver¬ 
ture de terminaison; si le calcul tombe directement entre 
les branches, l’instrument est serré, après qu’on l’a com¬ 
plété par l’issue d’une dernière branche mobile, et une fois 
saisi il ne s’échappe que broyé , ou en fragmens assez petits 
pour sortir seuls par l’urètre; si c’est par l’ouverture laté¬ 
rale qu’il est saisi, ouverture que l’on doit avoir le soin de 
placer toujours à la partie inférieure, l’instrument est re¬ 
tourné et naturellement la pierre retombe entre les branches; 
que si les fragmens sont considérables, une deuxième pince 
dont les branches sont contenues par un anneau que re¬ 
pousse le canal de la première pince , est introduite à l’inté¬ 
rieur, garnie d’un forêt mobile; on saisit ainsi et pulvérise 
les morceaux sans lâcher prise. 

Pour ce qui est du mandrin ou foret de la: première pince, 
il se trifurque , c’est-à-dire que d’un perforateur'droit sê dé¬ 
tachent deux branches latérales , et le calcul est broyé dans 
l’intérieur de la pince, mais de la circonférence au centre. 
Voilà le procédé tel qu’il a été décrit par M. Tanchou; la 
manœuvre en a été faite en public sur un calcul factice.Une 
pierre du volume d’un œuf de pigeon et d’une densité con¬ 
sidérable a été entièrement broyée. La deuxième pince a été 
inutile. Les principaux avantages de ce procédé sont, suivant 
nous, de mieux retenir le calcul , et de permettre de le pul¬ 
vériser entièrement sans lâcher prise et dans une seule séance; 
ses principaux inconvéniens, d’offrir plus de difficulté à le 
saisir, moins de solidité dans les branches qui sont plus 
petites et par conséquent plus faibles, (il est vrai que si une 
branche casse , elle est ramenée sans peine par le fil qui tra¬ 
verse son extrémité,) et enfin plus de longueur, non dans 
j l’opération totale, mais au moins dans la séance, et bien 
Il des malades ont peine à supporter long-temps les manœuvres, i 
Il Du reste, M. Tanchou doit opérer un malade dans le cou- | 
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rant de la semaine à l’Hôtel-Dieu, nous rendrons compte de 
l’opération et de son issue. 



RÉPONSE A UN ANONYME. 


Magma administratif. 





Que l’intérêt personnel et l’amour-propre sont de fâ¬ 
cheux conseillers! Deux chirurgiens font un service à côté 
l’un de l’autre dans le même hôpital; l’un d’eux est payé, 
l’autre ne l’est pas; nous trouvons injuste, non que l’on 
donne des appointemens au premier, mais que l’on n’en 
donne pas au second, nous le disons dans l’inlérêt général, 
sans malveillance, sans personnalité, et par-dessus tout 
sans injures; on fait de cela une question de personnes; 
tant pis pour qui jette le gant, nous le relevons. 

Les affiches imprimées au nom de l’administration des 
hôpitaux accordent à un chirurgien de l’Hôtel-Dieu le titré 
de chirurgien en second; nous avons cru à ces affiches , et 
avons eu , à ce qu’on dit, le tort irrémissible de donner 
d’après elles le titre de chirurgien en second à un chirurgien 
de a* classe. Mais qu’est-ce donc, nous dira-t-on, qu’un 
chirurgien de aidasse, et quelle différence existe-t-il entre 
lui et un chirurgien en second ? M. Rreschet a en soin de 
répondre pour nous , et en lettres italiques , que cette place 
n’existe pas, que c’est le chirurgien ordinaire qui est le 
véritable chirurgien en second[\).e\. que lui, M. Rreschet, est 
chirurgien ordinaire. A cela il faul ajouter que le chirurgien 
ordinaire se repose et touche mille francs, pendant que le 
chirurgien en second , nous voulons dire de 2® classe , fait_ 
des çours très-suivis, fait les visites du soir, arrache une 
place à l’Ecole, et ne touche rien. On voit bien maintenant . 
la différence qui existe entre un chirurgien ordinaire ou en 
second, et un chirurgien de a“ classe. Ajoutez encore que 
la place de chirurgien de a® classe n’est que temporaire (ij, 
et vous concevrez le peu d’adresse d’un homme qui, sans 
être bien-protégé, quitte une place à vie au Bureau cen¬ 
tral qui lui valait 600 fr. par an, et qu’il avait obtenue dans 
un concours, pour un service actif et gratuit qu’on peut 
lui enlever au bout de six ans. 

M. Rreschet n’est pas aussi maladroit. Il a bien quitté , il 
est vrai, la place de chirurgien en chef do l’hôpital des 
Enfans, pour un poste hiérarchiquement inférieur, il a bien 
voulu devenir chirurgien ordinaire à l’Hôtel-Dieu; mais ce 
sacrifice, il l’a fait, dit-il, pour s^ instruction , ou peut- 
être pour son intérêt, car po^ la deuxième fois l’ano¬ 
nyme répète, et toujours en lettres italiques , que : le véri¬ 
table chirurgien en second de V Hôtel-Dieu , est le chirurgien 
ordinaire, et le chirurgien ordinaire c’est M. Rreschet, ex- 
chirurgien en chef de l’hôpital des Enfans par suite ou par 
queue de concours. 

On comprend maintenant toute la valeur du sacrifice fait 
par M.Breschet, tout le courroux qui le soulève à ces mots : 


inextricable; en tous cas, à la place de M. Brosebet, au lieu d’accepter 
bénévolement c» titre de ebirurgien en second qui Je rend dépeudant , 


da°us d’autres Lpitaux , équivaut au titre de obirurgieu en chef, ou du 
moins place dans uue position indépendante ceux qui le portent. 
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place de faveur. Lui, occuper une place de faveur ; lui, ex- 
chirurgien en chef des Eiifans par suite ou par queue de 
concours; eh! mon Dieu oui, c’est une place de faveur, puis¬ 
qu’il faut remonter au môiris au temps de Desault pour re¬ 
trouver la place de chirurgien ordinaire , puisque celte place 
a été rétablie pour M. Breschet. M. Breschet aurait pu se 
montrer plus reconnaissant envers l’administration. 

Mais qu’est-ce donc, dira t-on, que cette suite ou cette 
queue de concours qui a conduit tout droit, et encore par 
faveur, M. Breschet â la place de chirurgien en chef des 
Enfans, et de là à la place de chirurgien ordinaire a 
l’Hôtel-Dieu? 

Ce n’est pas nous non plus qui avons soulevé la question ; 
rappeler ce concours est une maladresse de l’anonyme, que 
Ml Breschet n'aurait pas commise , car M. Bteseh&t, dit-oii, 
n’est pas maladroit. 

Une place de chirurgien de 2* classe était vacante à 
l’hôpital Saint-Louis; MM. J. Cloquet, Breschet et Lisfranc(i) 
se mirent sur lés rangs; un concours très-solennel eut lien, 
eVtrès - solennellement e.ne.O’ce, MM. Breschet ètLlsfra ne furent 
battus. Heureuse défaite, par suite de laquelle le vainqueur 
fut fait chirurgien de 2® classe à titre gratuit, tandis que des 
deux vaincus, et sans nouveau concours, 1 un devint bien¬ 
tôt chirurgien en chef à la Pitié , et l’autre, d’abord chirur¬ 
gien en chef aux Enfans j est très-certainement aujourd'hui 
chirurgien ordinaire à l’Hôtel-Dieu, avec mille francs par an. 

Ainsi donc désarmais, vous qui aspirez à une place de 
chirurgien en chef, ou au moins à une place de chirurgien 
ordinaire, concourez, mais faites-vous battre, et vous êtes 
sûrs d’être préférés. 

Laissons maintenant de côté les personnes, regrettant que 
M. Breschet, dont nous estimons le savoir, nous ait mis 
dans le cas de répondre à une sotte apologie, reudons-lui 
son repos que nous sommes fâchés d’avoir troublé, et faisons 
sentir tout le ridicule de cette hiérarchie chirurgicale. Chi¬ 
rurgien consultant, chirurgien honoraire, chirurgien ad¬ 
joint en chef ou non , chirurgien ordinaire , chirurgien de 
2®'classe, etc., etc, etc., que d’échelons ambigus qui tous con¬ 
duisent directement à l’arbitraire. Il suit de là que rien n est 
fixé, que selon son bon plaisir, l’administration fait, défait, 
rogne et tranche; que le titre de chirurgien en chef devient 
à son gré plus ou moins oppressif, que le* chirurgiens ad¬ 
joints, de 2® classe, ordinaires même, peuvent n’étre parfois 
que des automates auxquels on livre ou retire le bistouri, et 
qui toujours placés sous la férule du maître sont ou ne sont 
pas, suivanfle quartier de Paris où on les a relégués, et 
n'obtiennent de pouvoir et d’importance, qu’en raison de 
leur complaisance, et de certaine souplesse dorsale dont il 
n’est pas donné à tout le monde d’être pourvu. 

Nous reviendrons peut-être sur ce sujet qui n’est pas. 
épuisé, et traiterons la q#stion des chirurgiens en chef, 
toujours dans l’intérêt général, et sans nous inquiéter de 
l’opinion particulière des inàividus, de leur intérêt, de leur 
amour-propre, de leur exigeance; en dépit des complai¬ 
sances de certaines feuilles , et dut un nouvel anonyme 
évoquer contre nous l’ombre menaçante du chirurgien en 
chef de Louis XIV ou de François I®'. 



A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

J’ai lu, dans votre journal du 3 avril : « La leçon orale 
pour le concours {^sciences accessoires'^ a eu lieu hier, à 
deux heures. M. Defermon a traité la question, M. Galtier 




ne s’est pas présenté. » Comme vous me paraissez en 
ignorer le motif, le voici : Jeudi i®® avril, à minuit, l'on 
vient me-chercher pour une femme en couche ( de mes 
clientes). Que faire dans ma position et à une telle heure? 
Je me décide à y -àller. L’accouchement ne se termine 
qu’a huit heures du matin. Exténué de fatigue par les tra¬ 
vaux de la veillé et ceux de la nuit, je vous demande si 
j’étais dans une position à pouvoir me présenter pour faire 
ma léçon. J’en ai fait part à MM. les juges du concours, en 
leur donnant l’adresse de l’accouchée. Leur réponse est que 
si je ne me présente le jour même, je ne fais plus partie du 
concours. Plusieurs personnes penseront sans doute que 
c’était un motif pour éluder la question qui m’était échue; 
à cela je répondrai que j’aurais pu prétexter de maladie, 
comme l’ont fait deux candidals dans le concours de méde¬ 
cine , et qui, pour cela, n’ont pas été exclus. 

Vous m’obligerez infiniment, si vous voulez faire con¬ 
naître le contenu de ma lettre dans votre prochain numéro. 

Agréez, etc. 

Paris, 3 avriLi83o. Galtier , n. m. p. 



VARIÉTÉS. 


Les douches ascendantes , émollientes ou autres qui, bien 
administrées, offrent souvent de grands avantages dans les 
maladies du vagin et de l’utérus, peuvent ne pas être sans 
inconvénient et même sans danger. M. Dupuytren a vu 
beaucoup de malades se plaindre, à la suite de leur emploi, 
de douleurs dans le bas-ventre et à la matrice, et ne pouvoir 
en continuer l’usage ; il a même observé une fois une métrite 
qui entraîna la mort du sujet. Ces résultats ne peuvent 
étonner, quand on sait que dans la plupart des établisse- 
nvena, la violence du jet du liquide est telle qu’il s’élève à 
12 et 15 pieds, que le choc à l’extérieur, sur le dos par 
exemple, détermine souvent des contusions, et que, pour 
ne pas être renversé, on est obligé d'écarter les jambes *et 
d'élargir ainsi d’arrière en avant la base de sustentation. 

On conçoit que le choc dirigé sur des parties aussi déli¬ 
cates que le vagin et la matrice puisse déterminer de graves 
accidens. Il faut donc tenir compte de cette circonstance 
et prescrire avec soin le degré de force; que doit avoir la 
douche. Cette force se mesure par la hauteur du jet. Le jet 
doit avoir de 2 ou trois pieds, à 5 et 6, suivant les cas. Sans 
cette précaution , on pourrait être porté à rejeter, pour des 
inconvéniens qui ne lui. sont pas propres, un moyen qui, 
bien dirigé, est souvent fort utile. 


SCIENCES NATURELLES. 

Plante dangereuse qui croit avec le cresson. 

Le Sium nodiflorum-, ou panais aquatique, est une plante 
nuisible de la classe des ombellifères, qui croit, mêlée avec 
le cresson d’eau , sur les sources et sur les ruisseaux. Lors¬ 
qu’elle n’est pas en fleurs, elle ressemble lellementà ce der¬ 
nier qu’elle n’en peut être distinguée que par un botaniste. Le 
cresson d’eau est d’un vert plus foncé, et présente quelque¬ 
fois des taches brunes. Ses feuilles sont plus arrondies vers 
l’extrémité, surtout les dernières. Le panais aquatique , au 
contraire, est d’un vert uniforme ; ses feuilles , plus longues 
et plus étroites, se terminent sous forme de cône , et sont 
garnies de dents sur leurs bords. Le meilleur moyen de bien 
distinguer ces deux plantes est de les examiner dans le mois 
de juillet : c’est l’époque où elles sont en fleurs , et où il est 
facile de ne pas les confondre. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


Dernière leçon de M. Chômer (3 a^vriJ). 

Revue générale des maladies observées dans les salles de la 
Clinique depuis cinq mois. 

Deux cent dix-huit malades ont été reçus depuis cinq 
mois dans les salles de la Clinique. 

Aucune affection, si c^n’est la phleginasie des organes de 
la respiration, ne s’est montrée plus spécialement qu'une 
autre. Cependant l’affection typhoïde s’est encore, cette 
année, présentée fréquemment à l’observation. Onze malades 
en ont été atteints : sur ces onze malades, on a compté neuf 
hommes et deux femmes seulement. Ceci tend à confirmer de 
plus en plus l’expérieuce de beaucoup de médecins et de 
M. Louis en particulier j savoir que c’est principalement sur 
les hommes que sévit cette fièvre. De ces onze malades, trois 
ont succombé. Sur tous les trois, la lésion des glandes de 
Peyer a été manifeste, deux ont succombé pendant le cours 
de la fièvre, et ces glandes ont été trouvées ulçérées; le troi¬ 
sième, mort quelque temps après la disparition des phéno¬ 
mènes fébriles, a offert l'occasion rare d’observer ces or¬ 
ganes en voie de guérison,(Voy. Lancette, tom. 3 , n° a.) 

Fièvres intermittentes. 

Quinze malades ont été affectes de fièvre intermittente. 
Chez aucun l’issue n’a été malheureuse. Chez trois malades , 
la fièvre a semblé liée à une irritation intestinale, du moins 
elle a cédé en même temps que la diarrhée qui décelait eette 
irritation, et n’a pas exigé d’autre traitement; chez quatre 
malades, la fièvre a cessé d’elle-même après un repos dé 
quelques jours, et sans qu’il ait été besoin de recourir à 
aucun remède. Les huit autres ont tous, sans exception, été 
soumis à la médication spécifique par le sulfate de quinine.^ 
Chez tous, la fièvre a promptement disparu après son ad¬ 
ministration, et généralement dès la première prise du mé¬ 
dicament. Chez un seul , l’accès a reparu, et ce n’est que le 
surlendemain que l’action du fébrifuge a eu son effet. Dans 
ce casle sulfate de quinine avait été donné quelques heures 
seulement avant l’invasion de la fièvre ; ‘ ce fait concourt 
avec beaucoup d’autres que M. Chomel a recueillis, à prou¬ 
ver que , comme ce professeur l’a avancé déjà depuis long¬ 
temps , l’effet du sulfate est d’autant plus certain que l’épo¬ 
que de son administration est plus éloignée de l’accès de la 
I fièvre. Il faut au moins i a heures pour que cet effet ait lieu ; 

V -l’espace de 24 heures est le plus favorable, le succès alors 
est à peu près assuré. Quelques médecins supposant au sul¬ 
fate de quinine, outre sou action fébrifuge, des propriétés 
irritantes, ont craint de l’administrer à dose un peu forte, 

I et prescrit do le donner à doses fracliolinces et plus ou moins 


répétées de deux à trois grains. M. Chomel a fait à cet égard 
de nombreuses expérimentations, et dès ses premières re¬ 
cherches, lors de la découverte de' ce nouvel agent médica¬ 
menteux, il a pu se convaincre que ces craintes étaient mal 
fondées. Sur trente ou quarante malades qu’il traita alors , 
deux ou trois seulement se plaignirent après les premières 
doses d’une douleur assez vive à l’épigastre; voulant s’assu¬ 
rer si cette douleur dépendait réellement du médicament, il 
l’a continué, et bientôt , quoiqu'il augmentât les doses , la 
douleur s’est dissipée. Ce fait depuis a ,été vérifié très-sou- 
vent : 8 , 10, 12 , i5 grains à fa fois constituent une dose 
ordinaire. M. Chomel a donné 72 grains en 24 heures, pour 
un cas de névralgie faciale , sans qu’il soit survenu le moin¬ 
dre accident. A moins qu’il n’y ait phleginasie préexistante 
de la muqueuse gastrique, le sulfate de quinine ne détermi¬ 
nera jamais l’irritation de cette membrane. 

Chez trois ou quatre malades, avant de recourir au sul¬ 
fate de quinine, M. Chomel a essayé la poudre de houx ù 
haute dose, et en se conformant strlctemeiït aux préceptes 
donnés par les médecins qui ont préconisé cette substance; 
cette poudre a toujours échoué. Si de ce petit nombre de 
faits qui déposent contre la poudre de houx, on ne peut 
tirer aucune conclusion définitive, au moins importe-t-il 
d’en tenir compte. 

Phlegmasies cutanées. 

Trois rougeoles, deux scarlatines, beaucoup d’éryàipèles 
sont les principales qui se soient présentées. ^ 

M. Chomel fait observer qu’en rangeant ici la rougeole 
et la scarlatine parmi les phlegmasies cutanées, il est loin 
de regarder l'affection de la peau comme constituant toute 
la maladie. Il ne la regarde même pas comme le phénomène 
le plus constant, et partage entièrement.l’opinion des méde¬ 
cins qui ont admis des fievres éruptives sans éruption; mais 
pour plus de clarté, et moyennant ces réflexions, il croit 
devoir se conformer à l’usage. 

Les rougeoles n’ont rien offert de particulier. Mais une 
femme affectée de scarlatine, et morte le lendemain de son 
entrée à l'hôpital, a été le sujet d’une observation du pins 
grand intérêt. Elle présentait tes symptômes graves qui ont 
porté les médecins à désigner sous le nom de malignes, 
ataxiques, les éruptions dans lesquelles ils se déveloiipent, 
et l’autopsie a découvert rulcération des follicules de Peyer, 
fait qui, joint à ceux mentionnés jiar M- Louis dans les 
mêmes çirconslances , servira peut-être, s’il se reproduit, 
à éclairer plusieurs points encore si obscurs de là pathologie 
des fièvres éruptives. (Voy. Lancette, tom. 2, n“ 91.) 

Un seul érysipèle était à la face ; chez les autres malades , 
l’érysipèle existait aux membres et au tronc, et n’est survenu 
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que dans le cours d’une autre maladie. On a encore vu deux 
zonas, une miliaire; enfin quelques malades ont présenté 
des éruptions anomales d’un caractère équivoque, et dont 
la nature serait, surtout chez l’un d'eux, difficile à déter- 

Phlegmasies des membranes muqueuses. 

Ces plileg-masies ont été peu multipliées et généralement 
bénignes; on a observé une seule otite chronique, trois an¬ 
gines, deux catarrhes pulmonaires, sçpt diarrhées, deux 
dysenteries , une seule a été mortelle. 

Fhlegmasies des membranes séreuses. 

Huit pleurésies se sont montrées simples sans complica¬ 
tion de pneumonies ; se|U ont eu une terminaison heureuse. 
Chez le malade, l'épanchement remoatait à une époque 
déjà éloignée. Le mouvement fébrile était intense, et la 
mort a suivi une émaciation progressivement croissante. 
A l’autopsie , l’état de là plèvre a été remarquable ; la ma¬ 
tière purulente épanchée n’était point contenue dans une 
cavité unique. Des fausses membranes'organisées et épaisses 
partant de la plèvre costale à la plèvre pulmonaire, divi¬ 
saient leur intervalle en plusieurs loges dont quelques-unes 
complètement isolées. Le pus occupait chaque loge, et vu 
l’adhérence des brides aux deux plèvres, le poumon n’avait 
pas éprouvé l’atrophie qu’on rencontre ordinairement dans 

De quatre péritonites qu’on a observées, une seule a été 
mortelle. JVI. Cliomel prévient qu’on ne doit point en con¬ 
clure que la péritonite n’entraînerait la mort que chez le 
quart des malades qu’elle affecte. Il regarde cette phlegraasie 
comme je plus souvent mortelle, et la guérison dans les trois 
cas précédons est une circonstance qui le porte à douter de 
la réalité de la péritonite soupçonnée chez les malades; cette 
guérison surtout ayant été rapide et eomplète. En effet, dans 
les exemples rares de péritonite guérie, les suites de l’in- 
flafnraation de la séreuse , et les adhérences qui résultent 
nécessairement du travail même de la guérison, sont eneore 
une maladie. Les mouvemens des intestins et des viscères 
abdominaux sont une des conditions majeures de l’exercice 
de leurs fonctions. Ces mouvemens doivent être étendus 
pour les intestins. Les variations qu’ils éprouvent par suite 
de leur distension et du passage des alimens, nécessitent 
une grande laxité dans les liens membraneux qui les retien¬ 
nent,’ et leur glissement facile les uns sur les autres. Si une 
adhérence s’établit entre eux, soit avec les viscères voi¬ 
sins, soit avec les parois du ventre, leurs fonctions ne se 
font plus ou se font mal. C’est alors que surviennent les 
occlusions par étranglement, et plus souvent ces diarrhées 
chroniques produit d’une mauvaise digestion, qui entraînent 
le marasme et la mort. Quand ces accidens ne se montrent 
pas, d’autres moins graves, mais qui n’en constituent pas 
moins un état vraiment maladif se déclarent. Ainsi M. Cho- 
inel connaît trois dames , dont une a reçu ses soins, qui 
toutes trois ont guéri de péritonite, et toutes trois se 
trouvent dans l’impossibilité absolue de vaquer aux occu¬ 
pations qui exigent le moindre déplacement. Les secousses 
de la voiture sont pénibles, et bientôt elles deviennent in¬ 
supportables par les tiralllemeus douloureux qu’elles occa- 
sioneut eu ballotant les viscères abdominaux; la marche sur 
le pavé des rues est tout aussi impraticable; quand ces 
dames ont fait quelques pas, le repos devient nécessaire , et 
les tirailleraens du ventre les contraignent de regagner leur | 
demeure, où elles sont désormais reléguées. 

La grande mobilité des organes du ventre rend compte de 
ces suites fâcheuses de la péritonite ; et de même, l’absence 
de ces suites dans les autres ])hlegraàsles des membranes 
séreuses, s’explique parla différence de la disposition des 
organes qu’elles enveloppent. Dans le crâne, le cerveau n’a 
que des mouvemens bornés de soulèvement par la diastole 
artérielle , la ménynglte ne laisse donc pas de traces de son 
existence. Daus lapoilrinc,le frottement des poumons contre 
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le thorax est peu considérable,, aussi les adhérences qui 
suivent une pleurésie altèrent rarement le mécanisme de la 
respiration et la fonction des poumons. 

Dans la péricardite, maladie plus commune qu’on ne le 
pensait, comme l’ont dépontré les recherches de M. Louis, 
et surtout moins graves qu’on ne l'a long-temps supposé, 
on a encore accusé les adhérences de produire les dérange- 
jnens les plus funestes dans la circulation; c’est une erreur, 
et la fréquence constatée de cette maladie ne laisse plus à 
ce sujet aucun doute. 

[La suite a un prochain Numéro). 



ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance du 6 avril. 

Présidence de M. Double. 

Lettre de M. Pariset. — Lecture de M. Alliez, — Rapport de M. Capuron. 

— Commauicatiôu de M. Piorry. — Lecture de M. Tounelé. 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
adoptée sans réclamation. 

Rapport des eaux minérales du département de l’Aveyron. 
Tableaux de vaccination. Renvoi aux commissions perma¬ 
nentes. 

Lettre de M. Pariset, datée d’Abou-Zabel, l^ décembre 
iSag. Le secrétaire perpétuel annonce que jusqu’à présent 
toutes ses assertions sur l’origine et le mode de propagation 
de la peste n’ont pas été démenties. Il parle toujours qu’on 
pourra en anéantir les causes. Il ajoute qu’au moyen des 
chlorures, il serait facile de la faire rentrer dans les limites 
d’une simple maladie épidémique. L’antique Egypte, dit 
M. Pariset, avait su se préserver de ce fléau par ses magni¬ 
fiques institutions d’hygiène publique, elle génie de Mehemet- 
Ali semble vouloir tout faire renaître sous ce rapport. 
L’Ecole de médecine d’Abou-Zabel, fondée par un Français, 
M. Clôt, acquiert une haute importance, il y arrive des 
étudians même de la Mecque. 

A la lettre du secrétaire est joint un compte rendu des 
travaux de cette Ecole pendant la deuxième année de son 
existence, et de plus , des planches lithographiées en Egypte. 
Les élèves y sont divisés en trois classes : la première com¬ 
prend 23 étudians , la seconde 29, et la troisième 48. 

Lettre de M. Berzéllus, secrétaire perpétuel de l’Académie 
de Stockolm.'qui remercie l’Académie de médecine de France 
de l’envoi du premier volume de ses Mémoires; il regrette 
de ne pouvoir rien offrir en échange. 

M. Carswel , de Glascow, dépose la seconde portion de 
son Mémoire sur la dissolution chimique ou digestion des 
parois de l’estomac après la mort. 

. Mémoire de M. Chondru sur l’usage de l’eau commune 
dans le traitement des fièvres intermittentes. 

Mémoire de M. le docteur Trannoy, médecin des épidé¬ 
mies, ayant pour titre : CoNcoanANCE de l’état atmosphé¬ 
rique avec les maladies qui ont régné dans les arrondlssernens 
d’Amiens et de Doulens, pendant le cours de l’automne 
dernier. 

L’Académie charge M. Louis de faire un rapport sur ce 
travail. 

M. Alliez, médecin étranger à l’Académie, a la parole 
pour la leciure d’un Mémoire sur l'emploj dugayac côrame 
spécifique dans I-; traitement des maladies rhumatismales 
aiguës. 

L’auteur se livre d’abord à quelques considérations géné- 
,raies, sur la fréqtience de Vélément rhumatismal et sur ses 
principales variétés, telles que les simples douleurs rhuma¬ 
tismales, les sciatiques, le lumbago, etc.^ 

Lorsque cet élément se fixe sur les viscères , son diagnos¬ 
tic devient plus,obscur, on peut le confondre avec d’autres 
maladies qui s’expriment par des symptômes analogues, et 
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surtout avec la gastro-entérite qui naguère avait envahi tout 
le domaine de la pathologie. Ses effets sur les articulations 
sont les tuméfactions, les atrophies, les ankylosés, les 
tumeurs blanches , etc.; s’il agit sur les viscères, les consé¬ 
quences sont d’une gravité relative aux fonctions de ces 
viscères. 

Le caractère le plus constant de l’élément rhumatismal, 
c’est de reparaître avec opiniâtreté. 

On a tout tenté dans son traitement, depuis l’application 
des sangsues jusqu’à l’acupuncture. Souvent les guérisons 
n’ont pu être attribuées qu’aux efforts de la bonne nature. 

Cet élément est inconnu dans son essence ; il est simple 
cependant, et il devrait n’avoir qu’un même mode de trai¬ 
tement, parce qu’il paraît avoir uù caractère tout spécial, 
or c’est contre ces maladies qu'on doit chercher des traite- 
méns spécifiques : le kina, le mercure, le soufre ont une 
efficacité reconnue dans le traitement des affections inter¬ 
mittentes , syphilitiques et des maladies de la peau ; c’est pour 
prouver que le gayac jouit de propriétés analogues dans le 
traitement du rhumatisme, que l’auteur a entrepris son 
travail. 

M. Alliez passe aux observations à l’appui de ses opinions, 

11 n’en a que vingt-deux à lire, mais il est arrêté à la sep¬ 
tième par M. le président, et il.saute à ses conclusions , ou 
plutôt au mode d’administration. On doit faire bouillir lo, 

12 ou x6 onces de gayac dans deux litres d’eau jusqu’à ré¬ 
duction d’un tiers qu'on donne en trois doses par jour. Il ne 
faut pas donner moins de 8 onces en deux jours. Le soula¬ 
gement est d’autant plus prompt et plus marqué qu’on a 
pris une plus forte* dose de cette tisane concentrée. 

MM. Bourdois, Lerminier, Chomel et Kergaradec feront 
un rapport sur ce Mémoire. 

La parole est à M. Capuron , pour un rapport sur un 
Mémoire de M. Lejeune, ayant pour titre: Des avantages 
de la résection des polypes utérins. 

L’auteur, dit IVl. Capuron, parle d’abord des différentes 
espèces de polypes et de leur mode d’accroissement. 

Il établit ensuite un parallèle enüe la résection et la liga¬ 
ture des polypes. Selon lui, la ligature avait été proposée 
par Levret, et exécutée par Desault. M. Dupuytrejj, tou¬ 
jours suivant M. Lejeune, aurait le premier substitué la 
résection à la ligature. La résection serait facile, prompte, 
et ne causerait que de médiocres .douleurs. Tandis qu’a 
regarde la ligature comme longue, embarrassante et fort 
douloureuse. 

M. Lejeune cite une seule observation à l’appui de son 
opinion, et il conclut de cette seule observation, que la ré¬ 
section est applicable à tous les cas. 

Les commissaires ne partagent point les idées de l’auteur, 
et ils pensent qu’un seul fait ne suffit pas pour, les étayer. 
Le rapporteur fait remarquer quelques erreurs historiques; 
M. Dupuytren n’a pas excisé le premier les polypes utérins. 
Cette méthode remonte jusqu’à Fabrice d’Aquapendente. 11 
ajoute que M. Lejeune a eu tort de croire, avec M. Hervez 
de Chégoin, que ces polypes soient toujours revêtus d’une 
membrane charnue et musculeuse ; il conclut cependant à 
proposer le dépôt du Mémoire dans les archives, et des re- 
mercîmens à l'autehr. 

Une discussion s’établit à ce sujet entre le rapporteur et 
M; Hervez de Chégoin; celui-ci soutient que les polypes 
fibren» te développent toujours dans l’épaisseur des parois 
de l’utérus, plus près de la face interne que de la face ex¬ 
terne, de telle sorte qu’ils sont recouverts d’une membrane 
charnue et musculeuse. M. Capuron persiste à croire que 
cette membrane n’est que muqueuse. 

Le rapport et ses conclusions sont adoptés. 

M. Piorry a la parole pour la continuation de la lecture 
de son Mémoire sur les dangers de l’abstinence et de l’ali¬ 
mentation insuffisante dans le traitement des maladies, 

L’auteur signale les dangers d’une diète rigoureuse dans 
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le traitement des pneumonies, surtout chez les vieillards. Il 
prouve que souvent, dans ce dernier cas, on se trouve mieux 
de l’administration des toniques en petite quantité. 

Quand les pneumonies sont liées à un état morbide du 
cœur, les dangers ne sont pas moins grands. 

Phthisie. Les tubercules crus n'éprouveront aucune amé¬ 
lioration dans leur marche, les tubercules 'ramollis ne se¬ 
ront pas plus facilement expectorés sous l’influence d’une 
abstinence sévère. L’alimentation végétale elle-même est 
insuffisante ; doit-on donner des végétaux , ajoute M. Piorry, 
lorsqu’on sait que ce sont les animaux herbivores qui de¬ 
viennent tuberculeux. 

Dans les phlegmasies des organes digestifs, on doit dis¬ 
tinguer tTraitez les gastrites aiguës par la diète, mais n’y 
recourez que rarement dans les gastrites chroniques. Dans 
un autre travail, M. Piorry a indiqué à quoi tient l’enduit 
qui recouvre la langue et qui empêche l’appétit de renaître , 
mais qui ne doit pas empêcher de donner des alimens en 
certains cas. Les raraollissemens des muqueuses peuvent 
êlre-souvent le résultat de l’abstinence prolongée. , 

M. Tonnelé , médecin étranger à l’Académie, succède a 
M. Piorry pour la lecture d'un mémoire sur l’emploi (p^r 
M. Désormeaux) de l’ipécacuanha dans le traitement des 
fièvres puerpérales. 

L’auteur parcourt l’historique de cette méthode de traite¬ 
ment remise en usage surtout en 1790, où elle fut couronnée 
des plusbrillans succès.Elle échoua complètement les années 
suivantes. Au lieu d’en accuser les influences des constitu¬ 
tions atmosphériques, on regarda ce médicament comme 
ayant des effets très-variables. Cependant quelques prati¬ 
ciens ne l’abandonnèrent pas; Hufeland, Osiander et M. Ré- 
camier l’employèrent quelquefois, M. Désormeaux essaya 
l’ipécacuanha à la Maternité , en 1828; il eut des avantages , 
puis il échoua. En septembre dernier il fut employé avec un 
succès étonnant, par M. Désormeaux. En novembre, les 
succès cessent. M. Désormeaux n’y recourt plus, il attend 
que la nécessité soit de nouveau indiquée. M. Tonnelé 
saute par-dessus ses observations; dans les unes, l’ipéca- 
cuanha a réussi immédiatement, dans les autres, on y a 
joint une autre médication. 

M. Désormeaux a donné ce médicament, en raison du 
génie épidémique, et sans autre considération. 

MM. Gueneau de Mussy et Baudelocque feront un rap¬ 
port à ce sujet. - ' 



UTILITÉ DES OBSERVATIONS ISOLÉES. 

Il est de ces opinions erronées dont on ne tient pas compte 
quand elles sont émises dans une conversation particulière, 
ou par des personnes dont les paroles ne peuvent avoir 
qu’une influence bornée ; mais ces erreurs doivent être re¬ 
levées et combattues quand elles partent d’une source plus 
haute, quand elles sont professées publiquement devant de 
nombreux auditeurs et par un homme situé au premier rang 
de la hiérarchie chirurgicale. 

M. Dupuytren a semé sa leçon de lundi de quelques ré¬ 
flexions incidentes sur l’inutilité, le dangfer même des obser¬ 
vations isolées, qui,'selon lui, recueillies à volonté et sans 
distinction, ou peut-être avec une distinction étudiée, avec 
des idées préconçues , avec des affections de personne ou de 
chose, ne sont rien, ne peuvent rien pour les progrès actuels 
de la science. 

La science actuellement, a ajouté le professeur, ne peut 
s’enrichir que par des masses de fails, par les eomparaisons 
qu’elles déterminent, par les résultats qu’elles décident. 

Jamais sophisme plus grand ne s’est trouvé dans la 
bouche d’un homme. QuoIM des faits particuliers reçu"-"-- 
par des personnes étrangères , seront bénévolement 





turés, là direction naturelle en sera changée, et l’utilité 

Mais ce fait particulier que vous recueillez aujour¬ 
d’hui, que vous publiez demain, tel que vous l’avez vu, 
est un fait qui reste, qui , isolé aujourd’hui, demain 
se grouppe à d’autres;“qui, torturé si l’on veut, peut être 
démenli ou rétabli par qui le désire, qui est recueilli hors 
de l’influénce de celui.qui l’a dirigé, tandis que ces résultats 
dont on ^ait tant de briilt, Sont, en général , travaillés par 
des hommes directement ou indirectement intéressés à faire 
prévaloir telle méthode, telle opinion. 

Sans contredit, ce,sont les séries de faits rapprochés avec 
soin et avec impartialité, qui, èil définitive, amèneront 
toujours des résultats impo'rtans; mais où trouver ces masses 
défaits, où les rencontrer dans leur vérité, dans leur nu¬ 
dité? Sera-ce- dans ces traités publiés avec le visa magis¬ 
tral, dans ces monographies long-temps méditées, et où 
domine une idée plus ou moins exclusive, dans cCs tableaux 
dont les chiffres artistement étudiés amènent toujours et de 
nécessité, une balance favorable à celui qu’ils'touchent de 
plus près ? Non, si ces tableaux sont faux, si le visa magis¬ 
tral a fait plier les doigts de l’écrivain, si une opinion arrê¬ 
tée a foreé ou dénaturé les rapprochemens , qui le dira , qui 
pourra démentir, après maintes années, d’une manière so¬ 
lennelle, l’homme faible, cupide ou déloyal, qui a travaillé 
dans le silence et le secret. Et si cet homme a un grand 
nom, s’il a du talent, s’il en impose à la multitude, qui 
viendra le combattre? personne; car si un homme de bonne 
foi osait descendre dans l’arène, et dire au public : Ces 
masses de faits sont torturées, ces résultats faux; voici mes 
notes, voici mes observations : le public hausserait les 
épaules, et l’homme servile ou le personnage lui imposerait 
silence d’un coup-d'œil de pitié, où de mépris. 

Or, comment échapper à ce double inconvénient ? Qui 
peut, en bravant les dédains du puissant, démasquer ou 
prévenir l’imposture? Qui ?... Nous. Oui nous, qui les pre¬ 
miers avons fait entrer à coups répétés de marteau, la 
liberté dans les hôpitaux, qui, les premiers et les seuls 
peut-être, avons bravé tous les courroux, résisté à toutes 
les caresses, méprisé tous les dédains; nous qui ne travail¬ 
lons pas pour nous, qui recueillons des faits pour les pra¬ 
ticiens, pour les écrivains consciencieux, qui voulons leur 
laisser le soin de les rassembler, qui préparons et ne tirons 
j>as dés conséquences, qui, en un mot, avons toujours fait 
gloire de n'accejSter ni patron, ni système. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 3o mars. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

M. PisCALis, vice-président, occupe le fauteuil. 

Le procès-verbal de la séance du l^ février est lu et 
adopté, après une légère rectification demandée par M. de 
Caignou. . 

La plus grande partie de cette séance a été employée en 
affaires d’administration. 


M. Souberblelle présente cinq calculs qu'il a extraits par 
l’opération de la cystotomie suspubienne. Ces calculs, du 
poids de deux à cinq oncés et plus, appartenaient à cinq 
malades, dè l’âge de 5o à 8o ans. Leur guérison a été très- 
prompte et parfaite. Deux de ces opérés avaient été soumis 
infructueusement à la méthode,de broiement, et font partie 
des seize malades traités par l’opération suspubienne, et 
qui se trouvaient dans le même cas. Un Ûe ces deux mêmes 
malades offrait une particularité assez remarquable; il a 
fallu inciser la vessie sur le calcul même, pour pouvoir le 
déloger, la vessie formant sur ldi une espèce de repli qui 
le coiffait étroitement. La Société entend avec le plus grand 
intérêt, les détails donnés par ce praticien distingué, sur 
ces opérations, leurs antécédens et leurs suites, et le remer¬ 
cie de sa communication. 

^La séance est levée à quatre heures et demie. 


VARIÉTÉS, 

Composition de la hile. 

M. H. Braconnot a conclu des nombreuses expériences 
qu’il a faites à ce sujet : i° que la bile est un véritable savon, 
comme l’avaient prétendu les anciens médecins ; 2° que le 
picromel contient une résine particulière, qui en constitue 
la plus grande partie; dè l’acide margarique; de l’acide 
oléique; une matière animale; une substance très-amèrè 
alcaline; un principe sucré, incolore , qui passe au pourpre, 
au violet et au bleu, par l’addition de l’acide sulfurique ; et 
enfin une matière colorante. {^Annales de chimie et de phy- 


NOUVELLES. 

Ce matin 7 avril, il a été fait à l’Hôtel-Dieu une opération 
de taille par la méthode recto-vésicale, qui a présenté des 
difficultés. Le volume du calcul était considérable , on a eu 
beaucoup de peine à en faire l’extraction. M. Dsipuytren 
pense-qu’il pénétrait dans l’uretère droit, et était engagé 
d’autre part dans le col dé la vessie. Nous donnerons ce fait 
avec tous les détails nécessaires, toutes les considérations 
préliminaires que le professeura présentées, et qui l ont en¬ 
gagé à préférer la méthode recto-vésicale. L’opération, 
courte polir ce qui est des incisions, a duré plus de vingt 
minutes, la pierre s’est brisée, mais tous les fragmens ont 
été recueillis, et on retrouvera sans doute les prolcnjemens 
que l’on croit avoir existés. 

— Un enfant de i4 ans, reçu hier salle Sainte-Agnès, 
à l’Hôtel-Dieu, a été mordu par un chien véritablement en¬ 
ragé, car on assure que l’animal est à Charenton (Ecole 
d’Alfortj. La plaie a été aussitôt cautérisée avec le fer 
rouge; nous donnerons à ce sujet tous les détails nécessaires. 

— M. Cayol commencera, le mardi i3 avril, son cours de 
Clinique médicale, a l’hôpital de la Charité. 


M. Simon, secrétaire rapporteur, donne lecture du rap¬ 
port sur les consultations gratuites du quatrième trimestre 
de 1829. La Société, par l’organe de son vice-président, 
lui témoigne sa satisfaction sur le travail qu’il vient de pré¬ 
senter, et sur la proposition de M. Perraudin, l’invite à 
faire un choix des cas les plu^intéressans qui y sont relatés, 
qu’il voudra bien transmettre à son successeur, afin de coor¬ 
donner le Iraitement qu’on devra prescrire à ces malades, 
s’ils se représentent à la consultation, avec celui auquel iis 
ont déjà été soumis.. 


NOTICE SUE BODRBONNE ET SES EAUX THERMALES, 

Par F. Le Molt, docteur médecin , inspecteur des eaux 
thermales de Bourbonne, correspondant de l’Académie 
royale de médecine. In-8" de 3o pages. Paris, i83o. Gabon. 

Se vend au profit des malades indigens admis à l’usage 
de ces eaux. 


IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, 












On s’abonrie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-detLodi, n“5, 
et dans les Départeniens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. „ ' , . 

On ne reçoit que les lettres affranchies.' 


Tome 5. ÎV° ^6. 

TROISIÈME ANNÉE. 

ILH 


te prix de l’abonnement est; pour 

Paris.P’’ six mois ,18 fr, 

P' un an 36 fr. 

Pourlesüépartem’p'^ six mois 20 fr. 

pr un an 40 fr, 

Pour l’dtranger. . p' un an 45 fr. 


LANGETTU FRANÇAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

FARAISSAKT-LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 10 AVRIL l83o. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Düpdttren. 

Taille recto-vésicale. — Calcul mural revêtu d’une couche 

épaisse d’une autre nature, et d’un volume considérable. 

Une opération chirurgicale majeure à cela de particulier, 
qu’elle intéresse non-seulement les hommes qui s’adonnent 
spécialement à cette branche de la médecine , mais encore 
tous les.médecins en général. C’est un épisode animé qui, 
revêtu des couleurs qui lui sont propres, est lu avec avi¬ 
dité, et laisse dans l’esprit quelque chose de douloureux et 
de satisfaisant à la fois, lorsqu’après avoir suivi le chirur¬ 
gien dans toutes les difficultés, on apprend enfin qu’il les a„ 
surmontées et que l’art a triomphé des obstacles. Cet in¬ 
térêt, il ne nous est pas défendu de l’exciter; nos lecteurs, 
nous le savons, cherchent .moins dans nos colonnes, des 
émotions que des préceptes, des exemples; mais .si ces 
exemples, ces préceptes s’accompagnent naturellement de 
quelques circonstances attachantes, ils ne frappent que 
mieux l’attention et se gravent plus profondément dans la 
mémoire. 

Salle Sairite-Agnès, — Un homme de 32 ans, d’une con- 
slitujion lymphatique et épuisée par de longues souffrances, 
éprouve, depuis prés de vingt ans, les symptômes de la 
pierre. La marche de la maladie n’a rien offert d’extraordi¬ 
naire ; seulement les souffrances se sont considérablement 
accrues depuis deux ans. Il s’est rendu à l’Hôtel-Dieu dans le 
courant de mars, et M. Dupuytren a constaté, par le cathété¬ 
risme , l’existence d'un calcul. Il était importantd'en détermi¬ 
ner la position et le volume, afin d’adopter un procédé opéra¬ 
toire convenable. Or, des explorations réitérées, soit à l’aide 
de l’index Introduit dans le rectum, soit à l’aide du cathéter, 
ont convaincu M. Dupuytren que la pierre est volumineuse 
et s’étend jusqu’au col de la vessie, qu’elle est presque immo¬ 
bile etoccupe la moitié droite de la cavité de cet organe. Voici, 
en résumé, sur quels raisonnemens ce. chirurgien s’est ap¬ 
puyé pour expliquer la préférence qu’il donnera à tel ou tel 
procédé. La taille latérale ne permet pas une Incision assez 
étendue pour l’extraction d’une pierre très-volumineuse ; 
d’ailleurs le calcul ne correspondrait pas , dans ce cas , à 
l'incision qui se fait toujours à gauche. La taille bilatérale, 
bien qu’elle permette une incision transversale de i6 lignes, 
serait encore un moyen insuffisant; et d’ailleurs , la pré¬ 
sence du calcul pourrait faire dévier les lames du litho- 
.tome, et exposer à la lésion de l’artère honteuse. La taille 
suspubienne est tout-h-fait impraticable, si, comme ou le 
présume, la pierre est solidement fixée. Le procédé de 
ül. .Sanson est bien préférable. En effet, que le calcul adlièfe 


au bas-fond, qu’il soit engagé dans le col, son extraction 
doit être facilitée par la division indispensable de ces par¬ 
ties. L’incision des sphincters en arrière est une innovation 
judicieuse. La contraction spasmodique de cet anneau mus¬ 
culaire gêne singulièrement les diverses manoeuvres; elle a 
un inconvénient plus grave, c’est de pousser en avant, et 
par conséquent dans le réservoir de l’urine, des matières 
fécales. L’opération a été pratiquée le 7, de la manière sui¬ 
vante : 

Le malade étant fixé par des liens, et le cathéter de Kee 
placé comme pour la taille bilatérale, l’opérateur introduit 
dans le réctum la lame d’un bistouri droit, et incise^ en ar¬ 
rière les sphincters. Puis, divisant couche par couche et sur 
la ligne médiane, la partie postérieure du périnée, il par¬ 
vient jusqu’au cathéter dont la cannelure sert de guide 
au bistouri pour inciser d’avant en arrière la prostate, 
la partie antérieure du bas-fond et la cloison recto- 
vésicale , dans l’étendue de deux pouces environ. Cette 
première opération qui ne fait, pour ainsi dire, qu’une 
cavité du rectum et de la vessie, a duré à peine deux 
minutes. On procède sur-le-champ à l’extraction. De 
bonnes tenettes dont les cuillers s’écartent parallèlement, 
sont introduites, et le calcul saisi avec facilité; mais il 
résiste à des tractions assez fortes, pendant lesquelles il 
échappe aux mors, sans être entamé. Il est saisi une se¬ 
conde fols. La masse est briéée et les tenettes en empor¬ 
tent un fragment du vplume'd’une petite noix. L’opérateur 
employant tour-à tour les pinces, la c-arette et l’index, re¬ 
tire une douzaine de fragmens de volume variable. Il croyait 
la carrière épuisée, lorsqu’il rencontre à la partie posté¬ 
rieure et droite dü bas-fond un fragment immobile, quoi¬ 
que libre dans presque toute sa périphérie. Il en parle 
comme d’un prolongement calculeux engagé dans l’uretère, 
singularité qui d’ailleurs n’est pas sans exemples. Il par¬ 
vient, non sans effort, à le dégager. La manœuvre a duré 
de vingt à trente minutes; et, bien que M. Dupuytren fût 
visiblement ému, elle a été exécutée avec précision et 
sûreté. L’effusion de sang a été presqué nulle; le malade a 
témoigné des souffrances assez vives. On prescrit des sang¬ 
sues au.périnée, et après leur chute , un demi-bain. 

Nous avons déjà rapportéplusieurs fois des opérations de 
taille,.dans lesquelles le volume du calcul ou des adhérences 
ont apporté des obstacles plus ou moins insurmontables. 
Les principaux peuv.eiit être rapprochés avec fruit du fait 
actuel. Dans l’un (le malade de l’hôpital Beaujon (n” 24 , 
tom. un calcul énorme chez un enfant n’a pu être ex¬ 
trait par la taille sus-pubienne , et l’a été par une seconde 
opération, la taille recto-vésicale. Dans l’autre cas (celui de 
rHôlel-Dleu , n”® 9 et 12, tom. lUj , une taille ini.xte, 
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taille bilatérale et rectale, a été d’abord insuffisante , et le 
calcul resté dans la vessie, n’est sorti que trois jours après, 
dans une seconde tentative et après les plus violens efforts. 
Les deux malades ont succombé. Que peul-op augurer de 
cela ? du premier échec tirera-t-on des conclusions contre 
l’application de la méthode sus-pubienne? il serait injusle 
de lui faire supporter le vice de'la manœuvre ; l'opération a 
été mal faite, on a agi en grande partie dans une poche 
creusée par les doigts entre la vessie et les parois abdomi:- 
nales, et d’ailleurs le calcul était autrement engagé , ou plu¬ 
tôt s’était développé en entier dans le col de la vessie. Dans 
le fait qui appartient à M. Dupuytren, l’incisipn entre les 
ischions n’a pas été suffisante, bien qu’on l’ait étendue jus¬ 
qu’au rectum. Il semble que delà on aurait naturellement dû 
être porté à rejeter cette méthode dans un cas pareil. 

Nous concevons sans peine que lorque le volume présumé 
du calcul en permet facilement l’extraction par le périnée, 
il puisse être plus avantageux d’agir à travers la prostate, 
de n’inciser que le col delà vessie, et d’épargner le corps; 
on évite peut-être mieux de cette manière les infiltrations 
urinaires ; on agit plus loin du péritoine, et dans le sens in¬ 
diqué par les efforts de la nature. Mais si dans ce cas, il 
nous parait désavantageux d’attaquer bénévolement le corps 
de la vessie , dans le cas contraire, c’est-à-dire lorsque la 
pierre est voluraïneuse, les difficultés de l’extraction sont 
bienplusconsldéi ables, les désordres parsuite delà déchirure 
des parties; offrent, selon nous, bien plus de danger dans 
les méthodes sous-pubienhes. A qui fera-t-on croire en effet 
qu’un px'olongement dans ruretère ou le col de la vessie, 
soit l’obstacle le plus insurmontable à l’extraction d’un corps 
volumineux? Si cela était, d’où vient que, dans le cas actuel, 
le col de la vessie étant incisé, le calcul a résisté aux efforts 
tant qu’il n’a pas été entamé ? 

Mais on dirait que M. Dupuytren a voulu oublier sa propre 
expérience, et qu’il a craint les difficultés qu’ont éprouvées 
d’autres chirurgiens , alors qu’ils avaient mal opéré , plus 
que celles qu’il a trouvées une fols'insurmontables, quand 
l’opération avait été faite dans toutes les règles. Et cependant, 
que de raisons pour une opinion opposée ! Le cathéter ren¬ 
contrait à la vérité le calcul dès son entrée dans la vessie ; le 
doigt porté dans le rectum, percevait le corps étranger, 
mais en même temps, la main placée sur la partie droite de 
l’hypogastre, le retrouvait encore, et en adniettaiit même 
que le calcul fut engagé dans le col de la vessie, en admet¬ 
tant qu’un prolongement existât dans l’uretère, toujours 
faut-il convenir que la plus grande partie était dans la vessie 
elle-même, en remplissait la cavité,,ou du moins que le 
calcul se portait autant vers la paroi supérieure et antérieure, 
que vers le bas-fond. Si à ces particularités que l’on avait 
observées dans les premières investigations, on ajoute la 
perception d’une certaine mobilité du calcul qu’un dernier 
examen a fait reconnaître et dont on est convenu avant 
l’opération, le parti que l’on a pris semblera d’autant plus 
extraordinaire.. Car ici, nous le répétons, que devait-on 
craindre davantage ; était-ce l’étendue de l’incision à faire à 
la vessie; non, on savait fort bien que le diamètre du calcul 
nécessiterait une déchirure, toujours plus fâcheuse. Alors , 
pourquoi choisir le plus étroit passage , pourquoi ne pas 
attaquer la vessie, là où l’on peut étendre les incisions, là 
où aucun détroit osseux ne vient offrir des obstacles parfois 
insurmontables ?NoUs regardons comme fort heureux que le 
calcul se soit brisé; sans cette circonstance, et si nous en 
jugeons par les tractions violentes que l’on a exercées 
d’abord sur lui, tractions dont les résultats ont été coraplè- 
temenlsnuls, bien que d’excellentes tenettes eussent saisi et 
parfaitement bien saisi la pierre , nous ne craignons pas de 
dire que les efforts les plus actifs auraient pu entièrement 
échouer, et qu’une seconde fois peut-être un échec complet 
serait venu confirmer l’utilité d’une première leçon que l’on ! 
a négligée. . - ' j 

Ces réflexions qui nous sont inspirées par le sujet, ne 1 
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tendent d’ailleurs nullement à jeter du blâme sur l’opérateur: 
nous exposons avec d’autant plus de franchise notre pensée, 
qii’icl comme toujours et en tout, nous n’avons ni amour- 
propre à soutenir , ni opinion aventurée à défendre; étran¬ 
gers à la manœuvre de l’opération, aux suggestions qui l’ont 
décidée, nous n’éprouverons d’autre douleur, si le sujet 
succombe, que celle que nous inspire le sort d’un malheu¬ 
reux, et certes il est bien loin de notre esprit d’attribuer 
l’évènement quelqu’il soit, au mode opératoire. Un homme 
qui souffre depuis plus de vingt ans , dont la constitution est 
détériorée, et qui porte un calcul d’un pareil volume , est 
éminemment exposé aux suites fâcheuses d’une opération 
toujours grave , même dans les circonstances les plus or¬ 
dinaires. 

Aujourd’hui g avril, l’état du malade est peu satisfaisant. 
Hier, des sangsues ont été appliquées à la partie antérieure 
du thorax; le pouls est vif, tendu et rapide; la face est 
fatiguée, les traits un peu contractés ; un air très-marqUé de 
tristesse-est répandu sur le visage; le bas-ventre est dou¬ 
loureux , il y a imminence de cystite, et peut-être de péri¬ 
tonite. Nous ne pouvons que fort mal augurer de l’événement. 

Le calcul n’a pas été pesé. En réunissant par la pensée 
tous les fragmens, nous croyons pouvoir en comparer le 
volume sinon la forme, à celui d’un très-gros œuf de poule. 



HOPITAL BEAUJON. 

Sex’vice de M. Ma.kjolin. 

Plaie d’arme à Jeu. 

Salle Saint-Philippe, n“ 14. —Duché, âgé de 58 ans, 
scieur, de long, vigoureux et bien constitué , est apporté 
le 4 mars, après une tentative de suicide. Il avait été autre¬ 
fois paralysé du bras gauche, et ce membre, encore fort 
difficile à mouvoir, parait être une des causes qui ont porté 
ce malheureux à se détruire. L’arme.qu'il a employée est le 
pistolet ; il l’a chargée à deux fois d’une de ces petites balles 
appelées chevrotines, et dirigée d’abord vers l’oreille droite , 
la balle ne fait que' l’effleurer en déchirant légèrement le 
lobule, et pénétrant à deux pouces au-dessous et en arrière, 
elle vient ressortir à la partie postérieure gauche de la région 
cervicale. Alors un second coup est dirigé vers le sein 
gauche, l’arme appuyée sur la poitrine au-dessous du ma¬ 
melon. —Tuméfaction, rougeur des tissus autour des plaies ; 
en certains endroits, teinte noirâtre due à quelques traces de 
poudre; la surface de ces plaies est lavée; on en rase le pour¬ 
tour , et l’on applique un cataplasme émollient. A la partie 
postérieure du tronc, on remarque une saillie vers l’extré¬ 
mité inférieure du bord spinal de l’omoplate, elle est arron¬ 
die et paraît formée par un corps d’un assez petit volume, 
et placé presque immédiatement sous la .peau ; une incision 
longitudinale peu étendue suffit pour extraire une balle' d’un ' 
petit calibre, mâchée et aplatie sur un point de sa sphère. 
Le malade ne paraît pas souffrir beaucoup ; respiration dif¬ 
ficile, embarrassée , crachats muqueux et abondans ; aucuns 
signes d’hémorragie dans la cavité thoracique , ce qui fait 
penser que la balle a, dans son trajet, contourné la surface 
externe d’une côte pour arriver au point d’où elle a été ex¬ 
traite. Gomme, 3 pots -, julep avec sirop dincode , une once ; 
saignée de 5 pal. malin et soir; pédiluve sinaptsé; lavement ; 

Le"5, pas de douleur; gêne delà respiration; expiration 
difficile ; crachats mêlés de stries sanguinolentes. 

Le 6, même état; plénitude et accélération du pouls. 

Le 7 , un peu de délire. Saignée , 4 pal. 

Le 9, même état; bourdonnement dans l’oreille droite; 
crachats mêlés de sang. 

Le 10, le délire survient de nouveau. Polrgala , 1^ pots ; 
saignée; lavement; diète. 

Le 11, le délire paraît diminué. 
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Le la, teinte jaune de la face ; abattement dans le regard 
et l’expression de fa physionomie. Lavement avec séné. 

Le i3 , ventre ballonné; fièvïe; stupeur extrême; la poi¬ 
trine résonne bien dans toute son étendue; perte complète 
de connaissance; il succombe'vers le soir. 

Autopsie, 4o heures après la mort. 

Cerveau : Dilatation des'ventricules ; présence dans ces 
cavités d’une sérosité abondante et limpide; près de la base 
du rocher droit et à sa face supérieure , un petit orifice 
aboutissant à la caisse du tympan, et qui laisse refluer du 
pus; l’oreille externe est également pleine d’une suppuration 
jaunâtre bien liée. Vers le point correspondant à l’ouverture 
que nous avons signalée , la face externe de la dure-mère est 
couverte de pus; eu dedans, cette membrane est piquetée , 
le lobe temporal du cerveau ramollie ; fausses membranes 
dans l’intervalle des circonvolutions. 

Thorax .' Poumon droit, sain dans son lobe supérieur; 
l’inférieur, hépatisé, gorgé de sang. Adhérences à, la face 
externe du poumon gauche , sain dans son lobe antérieur, 
épanchement sanguin peu considérable dans la scissure in¬ 
terlobaire, lobe postérieur ramolli et hépatisé. Le trajet qu’a ; 
parcouru la balle est celui-ci : elle a pénétré dans l’inter¬ 
valle de la quatrième à la cinquième côte, puis traversant 
les muscles intercostaux, le poumon près de son bord anté¬ 
rieur, elle a traversé le lobe antérieur jusqu’à la scissure in¬ 
terlobaire, et enfin elle est sortie de la poitrine, sur la partie 
moyenne et postérieure de la sixième côte et en la fracturant ; 
elle a fracturé aussi le scapulum à un pouce de son angle 
inférieur. Pour la première balle, elle est entrée au-dessous 
de l’apophyse masloïde droite, elle a cheminé obliquement 
en arrière et en dehors à travers les muscles de la nuque, et 
est venue ressortir à peu près sur la ligne médiane. 

Abdomen : Foie volumineux, d’une teinte verdâtre en 
quelques endroits ; cette couleur se continue dans la substance' 
même de l’organe où elle est tachetée de points blanchâtres ; 
cette altération n’offre pas partout la même étendue ni le 
même degré de développement. Vésicule distendue par un 
liquide d’un vert-noirâtre. Rate volumineuse, ramollie ; son 
tissu est converti en une sorte de putrilage lie de vin. 

Péritonite h la suite d'une blessure déterminée par un coup 
de baïonnette. 

Salle Saint-Louis, n° 7. — Entré le 17 mars à 10 heures 
du soir, Couvrard, garçon de place-, âgé de 38 ans , est un 
homme vigoureux. Ala suite d’une rixe qu’il venait d’avoir 
avec le propriétaire d’un café où , dans un état d’ivresse, il 
avait causé quelques dommages, il fut emmené de force par 
les soldats du poste le plus voisin. Sans doute il chercha à 
s’évader en chemin , et alors un des soldats à qui il était 
confié le frappa de sa.baïonnette à la région de l’hypogastre. 
L’arme y pénétra et donna lieu aune plaie transversale , qui 
siège à droite à un pouce et demi au-dessus du pubis , u.u 
pouce en dehors de la ligne médiane , et au bord externe du 
muscle droit; elle est longue d’environ huit lignes , et n’a 
pas fourni de sang. 

A l’arrivée du malade, on applique un cataplasme arrosé 
d’eau végéto-minérale ; le chirurgien de garde ne juge pas 
convenable de pratiquer une saignée- 

Le 18, abdomen douloureux à la pression, surtout vers_ 
la région diaphragmatique droite; il est tendu. Respiration 
courte et difficile ; peau et langue sèches ; pouls dur ; nausées, 
mais pas de vomissemens. Gomme, l^ pots ; saignée, 6pal.-, 
lavement ; diète. 

Sur le'soir, l’état du malade n’est point amélioré; dou¬ 
leurs abdominales. 4 sangsues à l’hypogastre. 

Le 19 , les douleurs et nausées persistent, presque pas de 
pouls. Meme prescription ; un bain long temps prolongé. Le 
malade a succombé avant qu’on l’y transporte. 

Autopsie le 21. — Cerveau . Thorax . Abdomen ; Un 

liquide séro-sanguinolent s’écoule en abondance quand on 


ouvre cette cavité. Le trajet qu’a parcouru la baïonnettG 
est un peu oblique en dedans et en arrière. L’épiploon est 
ramené en bas, sa face antérieure est légèrement injectée, et 
descend plus bas que l’orifice interne de la plaie. En le sou¬ 
levant, on aperçoit la masse intestinale vivement injectée 
de rouge par plaques; les circonvolutions sont couvertes 
d’un enduit épais , purulent, et au milieu duquel on distin¬ 
gue facilement des adhérences de formation toute nouvelle. 
Une portion d’intestin qui occupe la fosse Iliaque interne 
droite et se trouve caché dans l’épiploon, présente une per¬ 
foration évidemment résultante d’une blessure directe, de la 
largeur d’une lentille, et par laquelle les matières s’échappent 
avec facilité au moindre mouvement. Sur la paroi opposée 
de l’intestin, on observe un point de la muqueuse rougeâtre , 
du même diamètre, un peu tuméfié, qui n’est autre chose 
qu’une ecchymose. 



EXPLICATION DE L’ERREUR 

DANS LAQUELLE EST TOMBÉ A NOTRE ÉGARD M. DÜPÜYTREN. 

L’erreur de M. Dupuytren sur le degré d’utilité des ob¬ 
servations isolées (voj. le dernier numéro) nous paraît 
maintenant parfaitement expliquée. Ce chirurgien s’est 
figuré que pour nous un fait seul formait un principe, et 
il a voulu le contredire par un autre fait. Ce raisonnement 
est vicieux; la conséquence n’est pas juste. Voici du reste 
ce dont il s'agit : 

Nous avons rapporté plusieurs exemples d’amputations 
suivies de mort, et dans lesquelles l’autopsie n’a fait recon¬ 
naître aucune lésion cadavérique matérielle dans les vis¬ 
cères. En rapportant ces faits, avons-nous voulu prouver 
qne dans aucun cas on ne trouvait d'inflammation viscérale 
à la suite des amputations mortelles ? Avons-nous seulement 
dit ou voulu dire, que, le plus souvent, ces désordres 
manquaient? Pas idu tout, nous avons rapporté des faits; 
ces faits sont maintenant dans le domaine public, et il est 
permis à chacun de les apprécier. 

Mais accuser de prime-abord de cette différence, un exa¬ 
men trop superficiel, c’est faire de l’exclusisme, car on ne 
doit pas nier la vérité d’un fait, parce qu’il contrarie nos 
opinions. Prétendre que l’on n’aura pas aperçu une phleg- 
masie pulmonaire aussi évidente que celle que l’on a ren¬ 
contrée à l’Hôtel-Dieu, après une amputation mortelle de 
la cuisse, c’est donner, un exemple de ce dédain qui ne 
prouve rien. Pour nous, nous acceptons les deux faits; l’un 
ne nous contrarie pas plus que l’autre; trouver des désor¬ 
dres viscéraux matériels après la mort d’un amputé, c’est 
chose vulgaire; n’en trouver pas, c’est chose moins com¬ 
mune, mais que nous rr’avons pas été les premiers à signa¬ 
ler. Lorsqu’on est au courant des travaux modernes en 
médecine, on sait tout cela et on n’est.pas exposé à poser 
des principes erronés, à travailler eh pure perte des consé¬ 
quences. A chaque instant, et surtout chez les professeurs, 
nous pourrions rencontrer des exemples du genre de celui 
que nous venons de citer. Une chaire donne tant d’im¬ 
portance à celui qui l’occupe, qu'il n’est pas étonnant 
que l’opinion favorable que chacun a naturellement de son 
mérite, ne finisse par l’éblouir quelquefois. On prépare un 
thème d’avance , on se recueille plus ou moins, on arrive, 
on jette un coup-d’œil de complaisance et de supériorité 
sur l’auditoire; plus celui-ci est nombreux, plus on a de 
forces, car personne n’est venu là pour vous contredire, 
personne n’a ce droit, personne n’oserait prendre cette 
liberté; aussi appelle-t-on souvent la contradiction; elle ne 
vient pas, on le savait, et comme on parle toujours seul, 
on finit par se persuader qu’on a toujours raison. C’est là 
une de ces faiblesses humaines qui sont parfaitement 
connues dé nous médecins , et sur lesquelles, par consé¬ 
quent, il est pleinement inutile d’insister. 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Réflexions sur l’intermittence considérée chez l’homme 
dans l’état de santé et de maladie ; suivies de recherches 
chimiques sur l’olivier d’EurCpc, et d’observations médi¬ 
cales sur le principe anier de ce végétal, dans le traitement 
des fièvres intermittentes observées en Espagne et en Morée ; 
par E. Parlas, médecin des armées, etc.-116 pages in-8“. 
Paris, chez 5ec/iel jeune, place de l’Ecole-de-Médecine, 

n°/,. —i83o. 

Le titre de cet ouvrage promet, sinon la solution du pro¬ 
blème, du moins quelques aperçus nouveaux sur le phéno¬ 
mène si curieux et en même temps si obscur de l’intermit¬ 
tence dans certaines fonctions de la vie. On est un peu 
désenchanté en y trouvant les argùmens ordinaires de l’in¬ 
termittence de la plupart des phénomènes de la nature. 

Disciple de l’école physiologique , l’auteur reconnaît la 
nature inflammatoire des fièvres intermittentes. Quant à la 
nature même de l’intermittence morbide, nous n’en avons 
pas trouvé l’explication, si ce n’est que l’autèur l’a fait ré¬ 
sider dans \e spasme, puis l’irritation des capillaires, puis 
il ajoute : « Lorsque l’irritation eu général a son siège dans 
» un seul organe dont les sympathies sont assez bornées, la 
» maladie prend ordinairement le titre intermittent, et offre 
« un intervalle apyrétique plus ou moins long. » 

La deuxième partie du Mémoire , traitant de l’olivier 
d’Europe comme succédané du quinquina , mérite de fixer 
l’attention. Nous nous contenterons de dire que les parties 
usitées sont les feuilles et surtout l’écorce , et mieux encore 
le priucipe amer qu’on en extrait. Ce principe se présente 
sous une couleur brune-rougeâtre, demi-transparente, 
d’odeur faiblement nauséabonde , de saveur très-amère, so¬ 
luble dans l’eau et l’alcool, rougissant fortement le papier 
bleu de tournesol. On neutralise l’amertume en traitant la 
dissolution par la magnésie calcinée. 

La préparation que l’auteur préfère est ceRe qui consiste 
à dissoudre l'extrait d’olivier dans un julep 00. tout autre 
véhicule aqueux, à la dose d’un. deiiii-gros pour les adultes, 
ou un gros au plus, pris en deux ou trois fois dans l’inter¬ 
valle des aecès. On peut encore employer Informe pillulaire; 
In forme syrupeuse est préférable pour les enfans. On peut 
en faire usage comme simple tonique. 

L’auteur rapporte vingt et une observations en faveur de 
ce fébrifuge , qui réclame l’attention des praticiens. 
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le plus atteints par la mortalité, t 
dans l’ordre suivant : 

1° Moins de 2 ans. ...... 

2° Entre 2 et 5 ans. 7. 

De 40 à 5o ans. 


Naissances et décès qui 


ISTIQUE. 

eu lieu à Londres pendant 


Dans les 97 paroisses de l’intérieur. . . . 988 

Dans les 17 paroisses des faubourgs. . . 4,922 

Dans les 29 paroisses du Middlesex et de 

Surrey.. ... . i6,3o8 

Dans les 10 paroisses de la cité et de 

Wertminster. 4,335 


26,545 


1,70-9 


Ces deux chiffres doivent être répartis entre les deux 
sexes, savoir : 

i3,36o du sexe masculin. 
i3,i85 du sexe féminin. 

11,-112 du sexe masculin, 
10,597 du sexe féminin'. 

Si maintenant nous voulons connaître les âges qui ont été 


Pour les naissances : 


Pour les décès ; 


s devrons les ranger 


4“ De 60 à 
5“ De 5o à 
6° De 3o à 40 ans . 
fi De 70 ■ 

8“ De 20 
9“ De 5 à I 
10° De I 


à 3o a 


6,389 

2,326 

1,985 

1,891 

1,845 

1,790 

1,540 

1,488 

878 

86r 


11“ De 80 à 90 ans... 6i5 

12“ De 90 _ , . 

13 " A 107 ans. .■. i 

En cherchant quel est le rapport de la mortalité à la po¬ 
pulation totale de Londres, nous trouvons que le chiffre de 
celle-ci étant, en 1828, de 1,277,986 habitans , et celui de 
la mortalité, pour les deux sexes, de 21,709 habitans; la 
moyenne proportionnelle doit être de i décès sur 58 — 54 
habitans; résultat bien plus satisfaisant que celui obtenu 
à Paris, où la moyenne de la mortalité est de i snr 46—45. 

Si nous comparons enfin le chiffre des naissances avec 
celui des décès, le résultat de cette comparaison nous expli¬ 
quera en partie l’accroissement rapide de la population de 
Londres, que nous avons constaté dans le tableau, car l’ex¬ 
cédant des naissances sur les décès, n’est pas moins de 4,836. 

Comme le climat de Londres est beaucoup moins doux et 
plus variable que celui de Paris, l’infériorité relative de la 
mortalité ne peut s’expliquer que par une police sanitaire 
plus éclairée, ou par la supériorité des procédés médicaux; 
mais il est probable que l’école physiologique française 
n’admettra pas cette dernière supposition, ( Revue britan- 

NOUVELLES. 

Une opération de taille, qui, comme celle de l’Hôtel- 
Dieu, a présenté quelques circonstances peu ordinaires, 
vient d’être pratiquée par M. Civiale, à l’hôpital Necker. 
Nous en recueillons les détails, et les soumettrons le plus tôt 
possible à nos lecteurs. 

COURS DE PHARMACOLOGIE. 

M. Foy, pharmacien de l’Ecole de Paris, etc., commen¬ 
cera ce cours le mardi i3 avril i83o, à 6 heures du soir, 
dans son Laboratoire, quai Saint-Michel, n° i5, et le con¬ 
tinuera tous les jours à la même heure, les jeudis et 
dimanches exceptés. 

Ce cours, spécialement destiné à MM. les élèves eii méde¬ 
cine qui se disposent à passer leur premier bu quatrième 
examen , comprendra l’histoire naturelle médicale, les ma¬ 
nipulations pharmaceutiques, la thérapeutique et l’art de 
Jormuler. 

Nota. Les deux premières leçons seront publiques. Un 
échantillon de chaque substance étudiée dans la première 
'partie du cours, sera donné''n MM. les élèves, jiour leur 
élude particulière. A la fin du cours, MM. les élèves seront 
ex.ercés à l’art de formuler. Le laboratoire, où se trouvent 
une matière médicale complète , et la Flore du Dictionnaire 
des sciences médicales, sera ouvert de 10 heures à 4 heures, 
pour les personnes qui suivront le cours. 

L’heure sera changée si elle ne convient pas à la majorité. 

Forcé de eéder l’heure et l’amphithéâtre qu’il avait d'abord 
choisi, M.-Velpeau recommencera son cours d’accouche- 
mens et d’embryologie , le lundi 12 avril, à une heure, dans 
l’amphithéâtre de l’hospice de perfectionnement, rue de 
^Observance , n" 3. 
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HOPITAL NECKER. 

Service de M. Civiale. 

Taille sus-pubienne ; calcul remplissant la vessie-, mort 
cinq heures après l’opération. 

Un homme dç 33 ans, exerçant le métier de porteur de 
contraintes, avait, dès sa plus tendre enfance, éprouvé des 
accidens du côté des voies urinaires. A l'âge de 8 ans, on 
constata la présence d’un calcul dans la vessie, mais il ne 
fut fait aucune opération pour l’en délivrer. Depuis lors, 
jusqu’au moment actuel, malgré la continuité des douleurs, 
il ne s’était soumis à aucun traitement, et souvent s’était 
livré à des travaux pénibles. La sauté générale semblait, 
d’un autre côté , n’avoir pas souffert une atteinte très-pro¬ 
fonde; le système musculaire était développé, et la consti¬ 
tution ne manquait pas de vigueur. Cependant les douleurs 
lombaires ayant pris dans ces derniers temps, un caractère 
d’acuité plus intense, il s’est enfin décidé à réclamer les 
secours de l’art. 

A son entrée à l’hôpital, sa physionomie altérée exprimait 
la douleur ; il n’avait, du reste, point de fièvre. Le cathété¬ 
risme a promptement découvert un calcul volumineux dans 
la vessie; le doigt introduit dans le rectum percevait la sen¬ 
sation d’un corps arrondi d’une grosseur remarquable, on 
eût dit la tête d’un fœtus à terme. Les urines coulaient avec 
peine. 

Ce cas était un de ceux où la lithoiritie n’est pas prati¬ 
cable. M. Civiale s’est donc décidé à la lithotomie, et la 
taille hypogastrique a seule pu être proposée. 

Le samedi 3 de ce mois (avril), jour fixé pour l’opération , 
le malade a paru plus souffrant, et dans un état d’affaisse¬ 
ment qui n’a pas échappé à M. Civiale; mais il n’y avait 
toujours point de fièvre , et d’ailleurs le mal étant extrême , 
le seul remède qui lui fut applicable a dû être tenté. Le 
malade a donc été amené dans la salle d’opération , et en 
présence de MM. Marjolin, Baffos, Bérard aîné, Blandin, 
i’aul Dubois , et plusieurs médecins étrangers, M. Civiale y 
a procédé de suite. 

Une sonde d’argent ordinaire est introduite dans la vessie, 
et l’on constate qu’elle peut passer entre la pierre et la 
* paroi antérieure, remarque importante .pour l’emploi ulté¬ 
rieur de la sonde à dard. De l’eau est injectée, mais bientôt 
[ une douleur atroce, augmentant proportionnellement à l’in- 
I jection, a forcé l’opérateur à différer les temps suivans de 
l’opération jusqu’à ce que la vessieparut se contracter moins 
fortement. Alors la sonde à dard a remplacé l’algalie. Une 
incision longue de 4 pouces environ, a divisé verticalement 
la paroi abdominale'jusqu’au pubis. Sans s’occuper de re¬ 


chercher la ligne blanche, M. Civiale a continué d’enfoncer 
son bistouri à travers les muscles, et est ainsi parvenu jus¬ 
qu'au tissu fibreux qui recouvre immédiatement le péri¬ 
toine; un bistouri très-recourbé et boutonné, le tranchant 
tourné en haut a achevé de diviser ce tissu incisé d’abord le 
plus bas possible. On a ensuite cherché et fixé la sonde à f 
dard. Le dard poussé, un bistouri glissant sur la cannelure 
a incisé la vessie, et le doigt indicateur porté rapidement 
dans l’incision a soutenu l’organe et permis de la prolonger. 
Le liquide contenu s’est échappé, et l’on a pu reconnaître le 
calcul qui remplissait la vessie. Après avoir placé un cro¬ 
chet dans la partie supérieure de l’incision, un aide l’ayant . 
saisi, M, Civiale a introduit successivement et avec beau¬ 
coup de bouheur l’une et l’autre branches de la tenette à 
forceps ; les branches ont été assemblées ; leur écartement 
extrême et l’immobilité du calcul, a de suite convaincu 
M. Civiale qu’il ne pourrait être extrait que par fragmens. 
Faisant donc un effort violent, il a senti et annoncé que le 
calcul cédait, et en effet, il n’a pas tardé à éclater. La 
tenette à forceps a été retirée, et des tenettes simples ont été 
introduites. 


La courburede quelques-unes des couches superficielles du 
calcul était telle qu’on aurait dit qu’elles appartenaient à un 
sphéroïde de la grosseur d’une tête d’enfant. Le nombre des 
fragmens semblait se multiplier au fur et à mesure qu’on 
plongeait les tenettes dans la vessie. Pendant plus d’un 
quart d’heure , on n’a cessé d’en retirer. Un phénomène re¬ 
marquable a encore eu lieu : dans quelques momens, le dia¬ 
phragme et les muscles abdominaux , contractés convulsive¬ 
ment, serraient la tenette si violemment dans la vessie, 
qu’on ne pouvait plus lui imprimer de mouvemens : la con¬ 
traction cessant, les fragmens suivaient l’instrument sans le 
moindre effort; avant, il eût été impossible de les extraire 
sans s’exposer à produire les plus grands délabremens. Les 
tenettes trouvant toujours des fragmens, et les dimensions 
de ceux-ci commençant à diminuer de plus en plus, pour 
épuiser la mine, on n’a pas trouvé de moyen plus sûr que 
l’emploi d’un instrument terminé en cuiller fenêtrée, avec 
leauel on a ramassé les plus petites parcelles que des injec¬ 
tions répétées à plusieurs reprises, et poussées avec force, 
balayaient àe tous côtés. B.éunis en une seule masse, les 
fragmens de ce calcul pesaient une livre. M. Marjolin s’est, 
après M. Civiale, assuré qu’il n’en restait aucun dans la 

Une quantité assez notable de sang s’est écoulée p^di(n,t^.=^-. 
l’opération qui a duré trois quarts d’heure. Le mal^ëfcon*'’ ' 
centrant ses horribles souffrances, n’a pas proifcjii,ka^ < 
plainte. Après un pansement simple et la réunii^idV'-Jic^^^-c;!: 
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p'aie, il a été reporté daps son lit, réduit au dernier degré 
de prostration. Deux heures après, il était mort. 

Autopsie. — Nous passerons sous silence tout ce qui n’est 
pas relatif à l’objet spécial de cette observation. 

Reins: Leur volume était considérablement augmenté, 
l’un d’eux surtout était au moins du double plus gros que 
dans l’état ordinaire. 

Leur couleur était d’un rouge très-foncé presque noir. 
Examiné avec plus d’attention, leur tissu a été trouvé à 
l’extérieur ramolli généralement, et dans quelques points 
réduit à une véritable pulpe grisâtre, résultat évident de la 
suppuration. Ces foyers étaient nombreux , mais petil's et 
assez superficiels pour que le fonds sur lequel ils repo¬ 
saient, fût à peine abaissé au-dessous du niveau de la sur¬ 
face. 

Divisés le long du bord convexe, ces organes vus à l’inté¬ 
rieur, semblaient moins altérés, le tissu était plus ferme , 
mais les calices avaient une capacité énorme et venaient 
s’ouvrir dans un bassinet également diaté. Les uretères 
partageaient cet accroissement de dimensions. Les parois de 
ces divers conduits avaient en même temps une éijaisseur 
et une consistance très-grandes, et une injection abondante 
de capillaires se voyait à leur intérieur. 

Vessie : C’est ici que l’examen nécroscopique a eu le plus 
d’intérêt. L'épaisseur des parois était au moins d’un demi- 
pouce dans toutes les parties, et il a été facile de s’assurer 
que cette épaisseur était due entièrement à l’hypertrophie 
de la tunique musculeuse. La surface interne était parsemée 
de plaques pseudo-membraneuses d’un gris sale, qui fai¬ 
saient relief sur un fond noir, et variaient tant par leur 
étendue que par leur épaisseur. Quelques-unes confluentes 
formaient des lignes ondulées, principalement aux environs 
du col et dans le bas-fond. Le plus grand nombre étaient 
discrètes, et vers le sommet, quelques-unes ne dépassaient 
pas la grosseur d’une tête d’épingle. Si on les pinçait, elles 
se brisaient sous les mors de l’instrument, en faisant en¬ 
tendre une sorte de crépitation. Leur consistance était pres¬ 
que celle du cartilage. On les enlevait aisément, et sous elle 
la membrane interne était rosée. 

Le tissu environnant, tranchant par sa couleur noire, 
était mollasse et fongueux. Enlevée par couches, la mu¬ 
queuse qui le formait était manifestement épaissie. La vessie 
contenait du sang en caillots. Il ne s’exhalait aucune odeur 
spécifique. 

Le péritoine n’a pas été intéressé. 

Il est inutile de discuîer si l’opération , dans ce cas, a hâté 
la mort du malade, c’est un fait incontestable. Mais com¬ 
ment la mort a-t-elle été déterminée ? C’est là le point im¬ 
portant. La quantité de sang contenue dans la vessie ne peut 
nullement en rendre compte. La douleur excessive, la con¬ 
trainte funeste que s’est imposée le malade, peuvent seules 
l’expliquer. L’innervation s’est épuisée, et l’on peut dire que 
le malade est mort de douleur, dans toute la force du 
terme. Ce,t exemple peut être ajouté aux autres déjà nom¬ 
breux qui attestent le danger de ces efforts d’un courage 
intempestif pendant les grandes opérations, efforts qui, 
s’ils ne tuent pas sur-le-champ, amènent des congestions 
cérébrales promptement fatales. Alors les malades sont les 
propres artisans de leur perte, qui doit leur être imputée 
plus qu'à l’opération qu’ils subissent; et c’est ici, nous 
pensons, le cas du malade dont il s’agit. 

M. Civiale s’élait entouré de tous les conseils c[ul peuvent 
autoriser un opérateur. Il a fait preuve du plus grand sang- 
froid, et d'une grande habileté. 

Outre ces réflexions que suggère tout d’abord ce fait 
mémorable, plusieurs préceptes peuvent découler de son 
observation, et riotainm,ent celui de prendre, avant de se 
décider à l'opération, toutes les notions nécessaires sur la 
nature d’un calcul de celte espèce, afin de s’assurer de la 
possibilité de le briser, c’est ce qu’avait fait M. Paul Dubois, 
quelques jours avant. On a vu que, sans cette circonstance, 1 
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l’opération était impraticable. On devra encore pouvoir 
introduire entre la paroi antérieure de la vessie et le calcul, 
la sonde à dard ; il est vrai que l’énormité du corps étranger 
pourra toujours, à la rigueur, diriger le chirurgien dans la 
recherche de la poche qui le contient, cependant la sonde à 
dard est d’une utilité.majeure. 

Enfin les douleurs lombaires, qui compliquent les 
calculs de la vessie, ne devront point contre - indiquer 
l’opération. On a vu qu’ici la néphrite était purement idio¬ 
pathique, superficielle, et que le rein ne contenait pas 
le moindre gravier. Lors des discussions qui ont précédé 
l’opération, dans c'elles relatives à la valeur de ces douleurs, 
M. Bérard aîné avait déjà mentionné un cas semblable qu'il 
a eu occasion d’observer à la Pitié, dans les salles de 
Béclard. Un homme affecté de calcul vésical mourut a|)rès 
s’être plaint surtout de douleurs lombaires. Le rein était 
enflammé; comme ici l’inflammation était superficielle, et 
nulle part dans son intérieur on n’a trouvé de calculs. 

J. H. 

Nota. Le hazard a rapproché deux faits remarquables ; nous 
n’avons pas négligé ce rapprochement. Nous avons vu les 
difficultés de l’extraction par le périnée d’un calcul gros, 
mais bien moindre encore que celui-ci; la taille suspubienne 
n’a certainement pas permis d’enlever sans peine une pierre 
énorme; aussi nous contentons-nous de poser cette ques¬ 
tion : 

Qu’eût fait l’opérateur qui aurait choisi la taille périnéale, 
dans le cas actuel? Probablement laissé mourir le malade 
avec sa pierre, ou procédé immédiatement à une seconde 
opération. L’événement n’aurait pu être pire, il est vrai, 
puisque le malade est mort cinq heures après. L’opération 
a duré trois quarts d’heure; mais il ne s’agit ici que de la 
possibilité, ou, si l’on veut, delà moins grande difficulté 
de l’extraction; quant à l’opportunité de l’opéralion , c’est 
une question qu’il faudrait traiter ex professe. Nous y re¬ 
viendrons peut-être. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Rayer. 

EMPLOI DE l’huile ESSENTIELLE DE TÉRÉBENTHINE DANS 
LES NÉVRALGIES. 

(Voyez Lancette, tom. 3, n° 6.) 

Névralgie sciatique. Guérison après 5oo gouttes d’huile de 
térébenthine données en douze jours. 

Une femme, âgée de 52 ans , journalière, entra à Saint- 
Antoine, le 8 mars! Il y a quatre mois qu’elle souffrait beau¬ 
coup dans les lombes à gauche; depuis deux mois ces dou¬ 
leurs ont cessé dans cette région pour se porter et rester 
permanentes dans le membre pelvien du même côté, par¬ 
courir la partie postérieure de la cuisse, quelquefois le 
genou, la partie externe de la jambe jusqu’à la plante et aux 
doigts du pied. Profondes et sourdes à la fesse et à la cuisse, 
déchirantes à la jambe, les douleurs sont formicantes à la 
région plantaire et aux orteils; elles ne paraissent pas être 
influencées, s’il faut en croire la malade, par les variations 
atmosphériques; elles lui semblent plus vives la nuit que le 
jour; elle ne peut supporter long-temps la marche, qui est j 
lente et douloureuse ; et, pour arriver à l’hôpital, elle a été 
obligée de se.faire conduire sur une charrette."Du reste, cette 
femme est assez bien portante, elle est sans fievre, sans 
symptômes morbides du côté des viscères; elle a seulement 
un peu d’insomnie. Vingt-quatre gouttes d'huile essentielle j 
de térébenthine dans un julep. , ] 

Le 10 , pas de changement; quelques nausées. Trente-six 
gouttes. 

Le II, la malade se dit assez soulagée; la hanche n^est 
plus douloureuse, les orteils sont très-engourdis. Même 
dose. 
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Le 12, les souffrances sont diminuées de moitié. La mal¬ 
léole externe et la fin du jarret sont encore le siège, de temps 
en temps, d’élancemens douloureux. Quarante-huit gouttes. 

Le i5 , nouveau soulagemènt. Les douleurs sont presque 
entièrement apaisées. On continue pendant quelques jours 
à donner le médicament à la dose de 48 gouttes , puis on le 
porte à 60 pour descendre ensuite aux doses primitives. 

Depuis le 16 jusqu’au 2S , les souffrances qui ont présenté 
plusieurs alternatives de retour et de disparition , ont tou¬ 
jours été légères sans jamais offrir cette acuité quelles 
avaient au commencement. Aucune lésion grave du canal 
digestif ne s’est manifestée ; la malade a vomi une seule fois 
une petite quantité de son julep , et une seule fois aussi elle 
a ressenti quelques coliques qui n’ont point eu de suites. Le 
pouls est constamment resté à l’état naturel, l’insomnie s’est 
dissipée, la marche est devenue graduellement moins 
pesante et moins difficile. 

Le 27, on supprime l’huile de térébenthine ; la malade 
était guérie. Elle est sortie en très-bonne santé, le 2 avril. 

MÉMOIRE 

SÜE. LE SIÈGE DU GOUT CHEZ L’HOMME, 

PAR MM. GUYOT ET ADMTRAULT. 

Les expériences suivantes nous ont paru assez intéres¬ 
santes pour que nos lecteurs ne soient pas fâchés de les avoir 
en entier : 

ixe Epreuve. _ Si l’on engage l’extrémité antérieure de 

la langue dans un sac de parchemin très-souple et ramolli, 
de manière à la recouvrir complètement, il sera possible 
alors d’introduire entre les lèvres, d’écraser et d’agiter 
entre elles une petite quantité de conserves ou de gelées 
très-sapides, sans qu’on puisse percevoir d’autre sensation 
que celles de consistance et de température. Il en sera 
exactement de même si l'on promène ces substances à la 
partie antérieure de la face externe des joues et de la voûte 
palatine ; pourvu que ni ces substances, ni la salive impré¬ 
gnée de leurs sucs ne puissent arriver à la langue. Nous 
avons varié cette expérience en employant l’acide hydro- 
ehlorique affaibli et l’eau sucrée, sans qu’il nous ait été 
possible, non-seulement de les distinguer, mais encore de 
leur attribuer aucune saveur. 

a® Epreuve. — Si l’on écarte la joue de l’arcade alvéo¬ 
laire , et qu’on la recouvre intérieurement d’une gelée acide 
ou sucrée, la sensation de saveur est tout-à-fait nulle dans 
toute son étendue, en prenant pour la salive et pour la 
langue les précautions indiquées. 

On peut varier cette expérience en mettant entre les joues 
et les arcades alvéolaires serrées un corps soluble, comme 
du sucre, du chlorure de sodium, ou un peu d extrait d’a- 
loèstla sensation ne se manifeste pas, même lorsqu’ils 
sont tombés en déliquium; elle devient au contraire très- 
vive lorsqu’on permet à la salive de s’épancher sur les bords 
de la langue. 

3® Epreuve. — La langue recouverte comme dans le pre¬ 
mier cas, seulement dans une plus grande étendue, au 
moyen d’un prolongement qui descend jusqu’à l’épiglotte , 
si l’on avale plusieurs substances pulpeuses d’une saveur 
très-prononcée, et que dans le mouvement de déglutition 
on ait soin de lés mettre successivement en contact avec 
tous les points de la voûte palatine et du voile du palais , 
on observe que la saveur se manifeste vers la partie posté¬ 
rieure seulement. 

4® Epreuve. '■— Si l’on recouvre dans toute son étendue 
la voûte palatine d’une feuillé de parchemin, un corps 
sapide placé sur la langue et avalé, n’en produit pas moins 
sur cette dernière une vive impression. 

5® Epreuve. — Un fragment d’extrait d’aloès fixé à l’ex¬ 
trémité d’un stylet, et porté sur tous les points de la 


voûte palatine et du voile du palais, donne les résultats 
suivans : 

Dans toute l’étendue de la voûte palatine, à ses bords 
comme à son centre , nulle autre impression que celle du 
tact. Il en est exactement de même pour la luette , les 
piliers du voile du palais , et la plus grande partie de cet 
organe. 

Seulement à la partie antérieure , moyenne et supérieure 
de cet organe, une ligne au-dessous de son point d'insertion 
à la voûte palatine, existe une petite surface sans limites 
précises, ne descendant point jusqu’à la base de la luette, 
dont elle est distante de trois ou quatre lignes, mais se 
prolongeant et se perdant insensiblement sur les côtés : 
cette surface perçoit les saveurs d’une manière très-mar¬ 
quée. 

Le même instrument porté dans l’arrière-bouche, nous a 
démontré que la partie postérieure du voile du palais et la 
muqueuse du pharynx ne prenaient aucune part au sens du 
goût. 

Si donc nous exceptons le point que nous venons d’in¬ 
diquer à la partie supérieure du voile du palais, la langue 
est le siège unique du goût; mais toutes les parties de cet 
organe ne concourent point à l’exercice de ce sens. 

6® Epreuve. — La langue étant recouverte d’un morceau 
de parchemin percé à son centre, de manière que l’ouver¬ 
ture cori’esponde au milieu de sa face dorsale, si I on appli¬ 
que sur cette partie une conserve sucrée ou acide, on n’é¬ 
prouve aucune sensation de goût, même en la pressant 
contre la voûte palatine, et la saveur ne se manifeste que 
lorsque la salive imprégnée arrive au bord de la langue. 
En répétant la même expérience-sur la plus grande partie 
de sa face dorsale, on arrive au même résultat. 

7' Epreuve. — Un corps sapide quelconque placé au de¬ 
vant du frein de la langue, et comprimé par la face infé¬ 
rieure de cet organe, le laisse tout-à-fait insensible. 

8® Epreuve. — Un stylet disposé comme le précédent, 
c’est-à-dire muni à son extrémité d’un fragment d’aloès , 
ou bien d’une éponge imbibée de vinaigre, porté sur les 
diverses parties de la langue, nous a donné les résultats 
suivans : 

Toute la face dorsale de la langue ne jouit point de la 
propriété de percevoir les saveurs ; seulement on rencontre 
cette propriété en approchant de la circonférence, dans 
une'étendue d’une à deux lignes sur les côtés, de trois à 
quatre à la pointe, et tout-à-fait en arrière dans un 
espace situé au-delà d’une ligne courbe qui passerait par 
le trou borgne, et dont la concavité serait tournée en 
avant. 

Les saveurs sont encore perçues plus vivement et d’une 
manière à peu près uniforme dans toute leur étendue par¬ 
les bords latéraux de la langue, jusqu’à quelques lignes de 
leur extrémité antérieure. A dater de ce point, l’impression 
des saveurs devient de plus en plus forte jusqu’à la pointe de 
la langue , où elle est à son maximum d’intensité. 

Nous avons répété ces expériences un grand nombre de 
fois avec des substances variées et très-sapides, sans em¬ 
ployer toutefois de corps dont l’action toute chimique ne 
porte point sur l’organe du goût. En conséquence nous con¬ 
cluons : 

1® Que les lèvres, la partie Interne des joues, la voûte 
palatine sont complètement étrangères à la perception des 
saveurs ; 

a® Que le pharynx ne paraît point y participer; 

3® Que le voile du palais n’y concourt que par une petite 
surface sans limites précises, alongée transversalement, 
commençant à peu près à une ligne au-dessous de son in¬ 
sertion à‘ la voûte palatine, ne descendant point jusqu’à la 
base de la luette , dont elle est distante de trois ou quatre 
lignes, se prolongeant et se perdant insensiblement sur les 







( 

4° Que la langue ne jouit de cette propriété que dans sa 
partie postérieure et profonde, au-delà du trou borgne, et 
sur toute sa circonférence, dont la sensibilité s’étend un peu 
plus loin à sa face supérieure, surtout vers sa pointe, qu’à 
sa face inférieure ; 

5° Que la partie inférieure de la langue et toute sa face 
dorsale sont incapables de percevoir les saveurs. ' 

Cependant,lorqu’un corps sapide est introduit dans la ca¬ 
vité buccale , si l’on n’y fait pas une grande attention , l’im¬ 
pression semble perçue par toutes les parties indistinctement. 
Mais en analysant le phénomène avec plus de soin, on re¬ 
connaît une coïncidence , un concours d’action, qui rendent 
complètement raison de cette illusion. Ainsi le voisinage de 
la langue, la rapidité avec laquelle elle se glisse presque 
instinctivement entre les lèvres avancées pour déguster, ont 
dû nécessairement faire regarder ces organes comme destinés 
à pressentir les saveurs. La situation non moins favorable 
de la surface interne des joués relativement aux bords de la 
langue, leur contraction qui exprime sur ces bords le suc 
des alimens, et augmente par là l’intensité de la saveur, 
ont dû aussi leur faire attribuer une partie de la sensation. 
Enfin , la saveur des alimens semble doublée par leur pres¬ 
sion contre la voûte palatine, parce qu’alors les sucs ex¬ 
primés inondent de toutes parts la circonférence de la 
langue , et sont portés par un commencement de déglutition 
sur le point sensible du voile du palais. C’est aussi vers ce 
point que les gourmets maintiennent, par un mécanisme 
particulier, les liquides dont ils veulent apprécier la qualité. 

Maintenant nous ferons remarquer que les parties des¬ 
tinées à percevoir les saveurs, les organes de la préhension, 
de la mastication et de la déglutition sont dans le rapport 
de situation le plus favorable à l’exercice de la fonction qui 
nous occupe. En effet, les corps, à peine humectés par le 
contact des lèvres, sont appréciés par l’extrémité de la 
langue : elle n’a point pour l’aider dans cette fonction les 
ressources que trouveront ses autres parties; aussi jouit- 
elle d’une extrême sensibilité. L’aliment introduit entre les 
arcades dentaires est écrasé par elles, et ses parties les plus 
tenues, mêlées à la salive, tombent sans cesse en dedans et 
en dehors de ces arcades ; la première partie est immédiate¬ 
ment reçue par les bords de la langue, et entretient la sen¬ 
sation pendant tout le temps que dure la mastication : lors¬ 
qu’elle a cessé, la seconde est également rejetée sur ces bords 
par la contraction des joues , et vient produire une saveur 
analogue. Mais bientôt toutes les portions d’alimens réduites 
en pulpe, réunies sur la face dorsale de la langue, sont 
pressées contre la voûte palatine par cet organe, et les sucs 
exprimés vont encore se rendre naturellement sur ses bords. 

Enfin le bol alimentaire, poussé vers l’arrière bouche, 
se trouve d’abord pressé par la partie sensible du voile du 
palais et glisse ensuite sur la base de la langue, où il pro¬ 
duit une sensation très-vive, d’autant plus prononcée qu’il 
offre plus de mollesse et de points de contact, et où il laisse 
une impression plus ou moins durable , qu’augmente en - 
core, comme on le sait, l’odeur qui, dans la plupart des 
cas, s’exhale des alimens. 

' Nous devons dire aussi que la face dorsale de la langue 
nous paraît être essentiellement destinée à la mastication : 
car, outre la part qu’elle y prend évidemment quand les 
alimens solides ont été ramollis suffisamment, elle remplit 
encore seule cette fonction lorsque les substances ingérées 
présentent peu de consistance.D’ailleurs la sensation du tou¬ 
cher y est bien moins distincte qu’à la surface de la peau, 
et son tissu ferme et résistant semble la rendre, éminemment 
propre à une sorte de mastication. 

L’anatomie comparée confirme encore cette idée; car il 
est des classes d’animaux où cette partie, couverte de dents, 
semble former, outre les deux lignes dentaires, une troi¬ 
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sième ligne de mas,tication avec la voûte palatine. On pour- 
raitmême dire, en général, que cette ligne est d’autant plus 
prononcée que les deux autres le sont moins. 


ABUS. 

CARTES d’entrée A l’hÔTEL-DIKU. 

d M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Etant victime d’un abus de pouvoir de la part du gardien 
de l’Hôtel-Dieu, ou plutôt de la manière vicieuse dont il 
interprète les ordres de M. Dupuytren, je m’adresse à votre 
journal, espérant que vous ne me refuserez pas l’insertion 
de cette lettre dans un de vos numéros , et que la publicité 
fera cesser cet abus. Voici le fait : 

Je me présentai à l'Hôlel-Dieu pour assister à la clinique 
de M. le baron Dupuytren , n’ayant pas encore reçu de 
carte d’entrée , mais muni de ma feuille d’inscriptions , qui 
atteste ma qualité d’étudiant en médecine, je pensai que je 
n’éprouverais aucune difficulté ; mais le gardien ne voulut 
pas absolument me laisser passer, malgré tout ce que je pus 
dire pour lui faire comprendre que j’allais chercher une 
carte : il me répéta qu’il avait reçu l’ordre exprès de 
M. Dupuytren de ne laisser entrer que les étudians porteurs 
de la carte [couleur bleue), et comme pour l’obtenir il faut 
que je m’adresse au bureau qui est dans l’intérieur de 
l’Hôtel-Dieu, je me vois privé, par la manière dont ce por¬ 
tier interprète les ordres qu’il reçoit, d’assister aux leçons 
cliniques de cet hôpital, jusqu’à ce qu’on lui fasse entendre 
que l’on doit excepter de la règle les élèves qui, n’ayant pas 
reçu de carte d’enti’ée , prouvent par leur feuille d’inscrip¬ 
tions qu’ils sont étudians et ont droit d’assister aux leçons 
de l’Hôtel-Dieu. 

Agréez, etc. Un de vos abonnés. 



NOUVELLES. 

Taille sus-pubienne. 

'' Avant-hier dimanche n avril, M. Sonrberbeille a pra¬ 
tiqué à la Maison de santé de M. Cartier, faubourg poisson¬ 
nière , en présence de M. le professeur Boyer, et de plusieurs 
autres praticiens français et étrangers, une opération de 
taille par la méthode suspubienne, sur un ancien militaire, 
âgé de 66 ans, très-bien constitué , d’un embonpoint assez 
considérable, qui souffrait depuis plus de quatre ans, et 
avait été inutilement soumis au broiement. L’opération a 
été simple, et exécutée avec précision et sûreté. Le calcul 
placé dans le bas-fond de la vessie, et masqué en partie par 
une expansion de la prostate, avait été jugé d’un petit vo¬ 
lume. Il a été chargé en conséquence par de petites tenettes 
qui ont été insuffisantes; des tenettes à cuillers plus larges 
ont .été aussitôt introduites, et la pierre a été amenée sans 
difficulté. Elle est chagrinée, très-compacte, et pèse deux 
onces six gros, c’est un ovoïde applati. A cette occasion, 
M. Souberbielle a cru devoir communiquer le procès-verbal 
d’une autre opération qu’il a pratiquée par la même mé¬ 
thode, le 29 mars dernier , sur M. le curé de Viroflay, près 
Versailles, âgé de 76 ans. Cette opération n’a présenté au¬ 
cune circonstance particulière; elle n’a été suivie d’aucun! 
accident, et aujourd’hui le malade est en pleine convalcs- | 
cence. Quatre calculs de moyenne grosseur ont été extraits. 1 
Nous aurons soin de faire connaître le résultat définitif de ! 
ces deux opérations; étant dans l’intention de donner delà 
publicité à tous les faits de ce genre qui viendront à notre 1 
connaissance, dans l’espoir de servir ainsi la science et l’hu¬ 
manité. N 


iMPRlMEElli Oiî DEMONVILLE, RUE CHRI3T11NE, N” 2. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Dernière leçon de M. ChÔmel ( 3 avril). 

Hevue générale des maladies observées dans les salles de la 
Clinique depuis cinq mois. 

( Suite da n° 25, ,tom. 3.) 

Phegtnasies des organes parenchymateux. 

Les plus fréquentes des phlegmasies de cet ordre qui aient 
été observées, sont les pleuro-pneumonies. Pendant les cinq 
mois qui viennent de s’écouler, elles ont régné d’une ma¬ 
nière épidémicité. Quaràiîtè-quaire malades ont été reçus à 
! la Clinique; sans comprendre dans ce nombre des phthi¬ 
siques chez lesquels la pleuro-pneumonie est venue s’ajouter 
a la maladie organique, et d’autres maladies où cette même 
phlegmasie a compliqué l’affection jtrimltive. 

L’épidémie a été remarquable par sa variété dans l’inten¬ 
sité de la maladie , le nombre des sujets qu’elle a atteints , et 
sa terminaison, suivant les diverses périodes qu’elle a par¬ 
courues. Au commencement, la phlegmasie pulmonaire a 
rarement été très-grave, et alors même, son issue n’était 
pas malheureuse. Le nombre des malades n’était pas non 
plus très-considérable. Vers le milieu du cours de l’épidé¬ 
mie, elle a acquis tout d’un coup une intensité extrême, le 
nombre des malades s’est rapidement accru, et la moitié a 
succombé. Depuis un mois environ, ce nombre de pleuro¬ 
pneumonies diminue, et l’on voit en même temps l’intensité 
de la phlegmasie se modérer, de telle sorte qu'on a pu en¬ 
core ici constater ce qui est le propre de toute maladie épi¬ 
démique, c’est-à-dire le rapport toujours proportionnel et 
direct entre la quantité des individus atteints, et la gravité 
de l’affection régnante. 

Treize malades , sur les quarante-quatre, ont succombés. 
L’ouverture des cadavres a montré des variétés aussi grandes 
dans les lésions anatomiques, que l’observation pendant la 
vie en avait aperçues dans les troubles fonctionnels. Sur deux 
cadavres, le poumon malade a été trouvé gangréné; la dé¬ 
sorganisation existait avec les caractères les plus tranchés. 
Sur un cadavre, le poumon mollasse., grisâtre, exhalait une 
odeur fétide, mais les caractères propres de la gangrène ont 
été moins marqués que dans les deux cas précédens. Sur les 
dix sujets restans, deux ontprésenté des pneumonies doubles; 
les huit autres ont fourni tous les degrés de l’inflammation 
depuis le simple engouement et l’hépatisatlon ronge, jusqu’à 
la suppuration la plus complète, soit à l’état d’infiltration, 
soit même à.l’état de congestion dans des foyers distincts. 
Sous ce dernier rapport, on a eu l’occasion d’observer le fait 
le plus curieux que peut-être possède la science. 


-Sur le cadavre d’un malade qui avait offert des phéno¬ 
mènes d’atâxie portés au plus haut degré, et chez lequel 
après avoir soupçonné un épanchement pleurétique abon¬ 
dant, une expectoration purulente excessive et subite avait 
fait supposer une perforation du parenchyme du poumon , 
et une communication entre les bronches et la cavité de la 
plèvre, on a trouvé l’épanchement, non dans la plèvre ainsi 
qu’on s’y attendait, mais dans l’épaisseur du poumon 
même. La vaste caverne qui le contenait avait 7 pouces de 
hauteur sur 4 de largeur. Son sommet lisse était évidemment 
fobiné par la plèvre interlobaire, sa base s’enfoncait dans le 
J^e pulmonaire déchiré et traversé par des brides épaisses 
de' tissu pulmonaire encore résistant. L’état du sommet de 
cette caverne ne permet pas de douter qu’il y ait eu primiti¬ 
vement pleurésie interlobaire, et plusieurs poin's d’un 
jaune-verdâtre, véritables escarrhes répandues çà et là dans 
le même poumon , expliquent assez bien la pénétration du 
pus pleurétique dans le tissu du poumon. Une ou plusieurs 
de ces escarrhes se seront détachées à la surface de la scis¬ 
sure, et le pus alors, par son propre poids , aura fusé dans 
le parenchyme. 

Un autre cas encore remarquable, est celui d’un étudiant 
en médecine, mort au n° 7 de la salle Saint-.Tean de Dieu. 
Rien n’est plus rare qu’une pneumonie chronique bien 
caractérisée, Laënnec avoue n’en avoir jamais observé. 
M. Chomel ne se rappelle qu’une seule occasion où il ait vu 
cette espèce de pneumonie. Ce malheureux étudiant lui en a 
fourni la seconde. Ce jeune homme, à Paris depuis peu de 
temps, avait été dans sa province considéré comme affecté 
de simple,catarrhe. Arrivé à Paris, plusieurs médecins qu’il 
consulta le déclarèrent phthisique. Entré à la Cliniqi-e, il en 
offrait à peu de choses près toutes les apparences, eependant 
l’auscultation n’avait jamais sanctionné le jugement porté 
sur la lésion du poumon. La mort est survenue deux mois 
après la manifestation des accidens hectiques. Les poumons 
n’offraient que de très-petits tubercules, encore étaient-ils 
très-rares et disséminés, maLs le poumon malade offrait 
l’exemple le plus tranché de l’induration gris-bleuâtre qui 
dénote les phlegmasies chroniques. M. Chomel est porté à 
considérer l’altération observée ici comme un type. 

La plèvre a toujours participé à la phlegmasie du paren¬ 
chyme; sur les treize cadavres, cette membrane a été trouvée 
enflammée ; les fausses membranes étaient adhérentes ou 
flottaient dans un épanchement. Plus souvent l’inflammation 
était circonscrite et limitée aux points enflammés du paren- 

I chyme. 

L’épidémie a encore fourni les moyens d'observer les 
nuances diverses et les formes multiples que peuvent affec¬ 
ter dans leur manifestation les symptômes de la pneumonie, 







indépendamment de leurs caractères d’intensité et de gra- 

c'hez deux malades, il n’y a point eu d’expectoration. 
A ce sujet, M. Chomel a rappelé que chez les enfans, l’ex¬ 
pectoration manque constamment, parce qu’ils avalent la 
matière qui doit être rejetée; que chez les malades en délire 
la même chose a lieu; ^qu’on l’observe encore chez ceux qui, 
par la violence'du mal sont réduits à une faiblesse, extéeme. 
Enfin il a mentionné Jet.cas de certains individus qui, quoi¬ 
que adultes, n’ont jamais pu expectorer; la matière bron¬ 
chique arrivée au pharynx est entraînée de suite par une 
contraction irrésistible vers l'estomac, et malgré leurs efforts 
pour l’expulser par l’ouverture buccale, ils ne peuvent y 
parvenir. 

Chez d’autres malades, l’expectoration a seule été le signe 
pathognomonique, l’auscultation n’indiquant rien; mais 
presque toujours cette absence des signes stéthoscopiques 
n’a eu lieu que dans les premiers jours, et peu à peu ils sont 
devenus évidens; cependant dans quelques cas où la pneu¬ 
monie est restée centrale, il ont manqué entièrement. 

Un malade affecté pour la neuvième fois de pneumonie, 
a fourni un exemple de la rapidité avec laquelle guérit cette 
phlegmasie ainsi fréquemment récldivée. M. Chomel, da- 
près les renseignemens fournis par le malade, avait pro¬ 
nostiqué cette issue heureuse et prompte, malgré la gravité 
des premiers symptômes. Ces remarques sont d'un grand 
intérêt, et en cela la pneumonie se rapproche de l’érysipèle 
qui, comme on sait, est d’autant plus léger, et disparaît 
plus vite, qu’il se répète plus souvent dans le même lieu. 

Traitement : Le traitement de la pleuro-pneumonie dans 
cette épidémie a été antiphlogistique dans toute la rigueur 
du terme. Aux saignées générales a succédé l’emploi des 
révulsifs et surtout des dérivatifs , vésicatoires sur les parois 
thoraciques; etc. Chez aucun malade, l’action du vésica¬ 
toire n’a accéléré le pouls; au contraire, son ralentissement 
a été notable, et cette observation a pu être faite chez ceux 
même le plus gravement affectés. La fièyre n’a semblé se 
modérer alors que sous l’influence de ces topiques. 

Dans cinq cas, après avoir épuisé toutes les ressources 
du traitement antiphlogistique, le tartrate antimonié de 
potasse a été administré à hautes doses. Dans les cinq cas , 
cette médication a été sans succès. Il est vrai que deux des 
malades offraient fort peu de chances, étant très-vieux et 
arrivés à l’hôpital à une époque si avancée de la maladie, 
que les forces étaient à peu près épuisées. Un autre a offert, 
à l’ouverture, une gangrène du poumon. 

Dans les deux années précédentes, sur sept ou huit ma¬ 
lades traités absolument dans les mêmes circonstances, par 
le tartrate, la moitié a guéri. Cette différence dans l’effet 
du médicament tient-elle à des causes qui ressortent de la 
différence de la constitution médicale ? Quoi qu’il en soit, 
elle est remarquable. 

Le musc a également été tenté, et comme dans les cas où 
l’on avait eu recours à l’émétique , le traitement antiphlo¬ 
gistique avait préalablement échoué ; mais ce médicament 
tant vanté n’a pas mieux réussi. 

(La suite à un prochain Numéro). 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Autopsie du malade opéré de la taille, — RéJlexiotîS. 

(Voyez tom. 3, n° 26.) 

Lundi matin, le malade opéré de la taille à l’Hôtel-Dieu, 
a succombé. Nous avions prévu ce résultat, nous n’ajoute¬ 
rons rien à ce que nous avons dit des accidens qui ont 
précédé la mort. 
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L’autopsie a été faite hors de la présence de M. Dupuy- 
Iren, par MM. Breschet et Sanson. En dépit de la confiance 
que nous inspirent ces deux chirurgiens, et dût-on nous 
accuser de thomasisrne , nous aurions bien voulu voir y 
assister, non pas nous seulement, mais le public. C’est une 
remarque que nous avons déjà faite plusieurs fois, et nous 
avons.peine à comprendre-pourquoi dans un. cas grave, et 
lorsque les, spectateurs ont besoin de voir les choses, on a 
l’air d’esquiver la.publicité qui jamais ne perd ses droits , 
qui est toujours là attentive et prête à tout dire , alors qu’il 
est si facile de contenter tout le monde, et de se mettre à 
l’abri do plus léger soupçon.... Quoiqu’il en soit, l’appareil uri¬ 
naire a été montré.L’incision, nnpeu frangéeet commençant 
au bulbe de l’urètre , se prolongeait jusques à 2 ou 3 lignes 
du repli péritonéal qui passe de la vessie au rectum, et qui 
était intact. Il y avait rectite et inflammation du tissu cellu¬ 
laire qui entoure le bas-fond de la vessie. La vessie elle 
même contenait à gauche une cellule ou plutôt une empreinte, 
à droite et immédiatement au dessous de l’uretère, une autre 
cellule plus profonde, dans laquelle la moitié du doigt pou¬ 
vait être introduite, et dans laquelle probablement était 
logée une partie du calcul, car on y a retrouvé quelques 
débris de pierre; le Jfond en était enflammé et suppurant; 
d’où probabilité d’adhérence en ce point. L’uretère de ce 
côté était manifestement rétréci, le rein atrophié; le rein et 
l’uretère opposés, agrandis et dilatés. Le péritoine , modé¬ 
rément enflammé, contenait en assez grande abondance 
de la sérosité trouble. 

A la suite de ces détails et de cette inspection cadavérique 
partielle, nous avons vu avec plaisir M. Dupuytren revenir 
sur le choix du procédé, et aborder franchemen t la question. 

ï Dans ce cas, comme dans le premier qui s'est présenté 
à l’Hôtel-Dieu, il y a dix-huit mois, a dit le professeur, 
nous avons cru que l’incision au périnée serait suffisante 
pour l’extraction d’un calcul volumineux; dans le premier 
cas, la taille bilatérale, dont l’incision a été prolongée dans 
le rectum, n’a pas suffi; dans le second (le cas actuel), la 
méthode recto-vésicale seule n’a pas mieux réussi, et n’a pas 
justifié notre espérance; il ne lui restait donc que ses désa^ 
vantages. Instruit par ces deux insuccès, à l’avenir, dans 
les cas pareils, nous n’hésiterons plus à donner la préférence 
à la méthode sus-pubienne. » 

Qu’on ne croie pas que l’amour-propre entre .'pour rien 
dans le soin que nous mettons à reproduire l’opinion de 
M. Dupuytren. Il est sans doute satisfaisant pour nous de 
voir ce grand chirurgien se ranger de notre avis; nous 
sommes bien aises de nous être prononcés d’avance dans le 
même sens; mais ce qui est bien autrement intéressant, ce 
sont les conséquences de ces deux faits, c’est en un mot la 
solution de la question. Nous ne pensons pas que dé¬ 
sormais, dans le cas de calcul reconnu volumineux, un 
chirurgien ait l’imprudence de recourir à des procédés qui 
ont aussi complètement échoué, et que condamne sans 
retour selon nous , une double expérience tentée avec un.e 
habileté que personne ne peut mettre en doute. Nous avons 
à déplorer, il est vrai, la mort des deux malheureux qui ont 
servi d’exemple; mais comme il est constant pour nous que 
dans les deux cas, l’événement eût pu être le même à la 
suite du haut appareil, nous devons regarder comme fort 
heureux qu’il n’ait fallu que deux faits pour trancher une 
question de si haute importance. 

Ces deux faits, c’est à nous qu’on en doit le rapproche¬ 
ment; nous avons impartialement raconté les détails du 
premier, nous les avons retrouvés au besoin, et nous avons 
en outre la satisfaction de penser qu’à l’avenir M. Dupuy¬ 
tren ne contestera plus l’utilité des-faits isolés et^ recueillis 
hors de toute influence, hors de toute vue d’intérêt person¬ 
nel. Ainsi double épreuve et double profit. 
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ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance du \ h avril. 

Présidence de M. Doübi,é. 

Rannort de M. Hervez de Chégoin. — Lecture de M. Piorry. — Mémoire 
; de M. Serres. — Appareil de M. Gresdi. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu au milieu du 
bruit des conversations générales. La rédaction est adoptée 
avec de légères corrections. 

Lettre de madame veuve Nysten, qui remercie l’Académie 
du secours qu’on lui a accordé. 

Note de MM. Ratier et Guibal sur l’emploi de la gomme 
élastique dans la confection des ceintures et des bandages. 

Observation (communiquée par M. Chomel) d’une ma¬ 
ladie syphilitique chez un nouveau-né, guérie par des fric¬ 
tions mercurielles pratiquées sur la chèvre qui l'allaitait. 
Traitement prescrit par M. Vivet de Lille. 

M. Husson rappelle à cette occasion les mêmes essais pra¬ 
tiqués infructueusement par l’ancienne Société de médecine. 

Brochure de M. Colombat ayant pour titre : Nouvelle 
méthode de pratiquer la taille sous-pubienne par M. Colom¬ 
bat de l’Isère, chirurgien attaché à la maison de santé et 
d’orthopédie de la rue de Valois du Roule, membre de plu¬ 
sieurs sociétés savantes. 

M. Laudibert avait émis la proposition de comprendre 
dans le classement des sections MM. Desgenettes, démission¬ 
naire , et Vauquelin, décédé, parce que les extinctions qui 
ont eu lieu depuis le lo octobre dernier, donnent lieu à- 
remplacement dans les sections. La commission chargée du, 
classement se borne à demander, par l’organe du secrétaire, 
qu'il soit consigné au procès-verbal que M. Desgenettes sera 
regardé comme ayant fait partie de. la section de physique 
et chimie médicales. Adopté. 

M. Lisfranc est appelé pour la sixième fois absent. 

M. Hervez de Chégoin a la parole pour un rapport sur les 
bandages herniaires de MM. Burat frères : 

On sait, dit le rapporteur , que les ressorts d’acier sont 
seuls capables de maintenir solidement les hernies, ils doi¬ 
vent embrasser plus de la moitié du corps, le reste est com¬ 
plété par une courroie. La pelotte doit être assez large pour 
ne pas contribuer par sa pression à l’agrandissement de 
l’anneau. Jusqu’à ces derniers temps, les pelottes étaient 
continues aux ressorts, depuis quelques années on les a 
articulées. MM. Burat frères ont cherché à les perfectionner 
en rendant les pelottes moins mobiles, ils ont substitué à 
la charnière un tourillon solide. Quant au ressort, au lieu 
d’une seule lame, ils en ont mis plusieurs articulées entre 
elles. La pelotte de derrière est plus élevée que l’antérieure, 
le ressort offre une légère torsion qui donne à la pelotte an¬ 
térieure plus d’obliquité. 

Conclusions : que les nouveaux bandages contiennent 
mieux les hernies, qu’ils se prêtent aux différons mouve- 
mens du corps, qu’ils sont d’une application facile, et enfin 
j que les auteurs^méritent des éloges. Adopté, 
i M. Piorry a la parole pour la continuation de son Mé- 
I moire sur les dangers de l’abstinence et de l’alimentation 
insuffisante dans le traitement des maladies. 

, Maladies de l’encéjdiale et de ses annexes. M. Piorry a 
prouvé, dans un autre Mémoire, que les phénomènes de 
} l’irritation tels que la céphalalgie, le délire, les convul¬ 
sions , etc., peuvent se montrer lorsqu’il y a défaut de sang 
vers le cerveau; il en conclut que non-seulement l’absti- 
, nence peut déterminer ces accidens en réagissant sympathi¬ 
quement sur l’encéphale, mais aussi en enlevant au sang ses 
élémens réparateurs. Beaucoup d’hémicrânies lui paraissent 
dépendre de cette cause, bien que, selon lui, le point de 
départ soit dans l’œil. M. Piorry cite deux observations à 
l’appui de sa proposition, que le délire peut cesser par l’ad¬ 
ministration de quelques alimens. Les faits sont encore plus 
nombreux dans le premier âge de la vie, et surtout si les 
symptômes cérébraux se montrent à la suite des grandes 


O 

évacuations. M. Piorry termine en disant que, pour lui, il 
est beaucoup moins sévère que d’autres sur les alimens, et 
qu’il n’en est pas plus malheureux dans sa pratique. 

Lettre de M. Tanchou, au président de l’Académie de 
médecine, à laqnelle est jointe une autre lettre à l’Académie 
des sciences, sur un nouveau procédé d’extraire les calculs 
de la vessie. Un rapport n’en sera pas fait, parce que le tra¬ 
vail de M. Tanchou est imprimé. 

M. Serres, médecin étranger à l’Académie, continue la 
lecture de son travail sur le Mémoire de M. Pibrac, relatif à 
l’abus des sutures. 

L’auteur s’élève de nouveau contre les conclusions de 
Pibrac; les anathèmes qu’il a lancés contre la suture lui 
paraissent injustes. Pour un temps, l’influence du nom de 
Pibrac était une autorité absolue, jusqu'au jour, dit 
M. Serres, où l’affranchissement général de l’esprit humain 
permit d’examiner et de douter. 

Pour faire voir le peu de fondement des argumens sur 
lesquels repose le Mémoire de Pibrac, M. Serres cite des 
observations recueillies aux diverses cliniques de Montpel¬ 
lier, telles qu’une large plaie au cuir chevelu, réunie par 
treize points de suture et guérie en cinq jours; tumeur 
blanche au genou , amputation de la cuisse, réunion immé¬ 
diate par la suture, guérison en quinze jours. Hernie ingui¬ 
nale ancienne, étranglement, opération, réunion par la 
suture, guérison en quatorze jours, etc. 

MM. Guerbois, Lisfranc , Roux et P. Dubois, feront un 
rapport sur ce travail. 

M.. Gresdi, médecin étranger à l’Académie, termine la 
séance par la démonstration d’un nouvel appareil pour 
guérir les fractures du col du fémur. 

CONCOURS POUR l’AGRÉGATION. 

(sciences accessoires.) 

Séance du 2 avril. 

M. Defermon traite du rein considéré sous les rapports 
anatomiques et physiologiques, et de l’urine sous les rap¬ 
ports physiques et chimiques , dans l’état de santé et dans 
l'état de maladie. 

Le candidat expose la définition, la situation, les rap¬ 
ports , la forme, le volume de l’organe sécréteur de l’urine ; 
il décrit l’organisation de la membrane propre, des sub¬ 
stances cortieale et tubuleuse, [des calices et du bassinet ; il 
cite les expériences nouvelles d’Husacke, sur la communi¬ 
cation des vaisseaux avec les excréteurs. Il expose l’évolu¬ 
tion de l’organe chez le fœtus, et l’étudie dans les classes 
inférieures : oiseaux, reptiles, insectes; il pense que ce 
qu’on a pris pour le rein chez ces derniers, est plutôt l’a¬ 
nalogue des capsules surrénales. 

Passant à l’étude de la fonction, il expose les idées de 
Wollaston, Fodera et Dutrochet, sur la sécrétion; il exa¬ 
mine les opinions des auteurs sur les voies de transport et la 
rapidité de celui-ci. Il pense, contre l’avis de Prévôt et 
Dumas, Mayer et Ségalas, que l’urine est formée dans le 

Bé l’urine : Couleur, odeur, saveur, pesanteur, transpa¬ 
rence-normales. Composition chimique, principes variables 
chez les herbivores et carnivores, mammifères et oiseaux. 
Composition des calculs urinaires. Influence des alimens 
(Chossat, Magendie); delà température, des sécrétions, des 
boissons (Bellini); des alcalis, des acides (Fourcroy et 
Vauquelin, Stephens, Welher). Urines laiteuses, bleues 
(^cyanouriné) noires , jaunes. Dans l’ictère, le diabetès ( Du- 
puytren et Thénard ). L’hydropisie, la goutte (Berthollet). 
Effets du colchique.... Le temps est écoulé. 

M. Defermon, peut-être un peu bref sur l’anatomie phy¬ 
siologique , s’est montré riche de faits iutéressans et nou¬ 
veaux , sur l’étude chimique et physique de l’urine. Son 
débit est rapide et assuré ; il s’est servi d’une petite note.y^ 
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Séance du 6 avril. 

M. Paillard traite des formes générales du système ner¬ 
veuse ; caractères physiques, chimiques et physiologiques ; 
-analogie de ce système avec certains appareils galvaniques. 
Pour remplir cette vaste tâche, le candidat annonce qu’il 
ne peut qu’en effleurer les diverses parties. Après avoir 
défini le système nerveux, il en examine la structure dans 
l’échelle ascendante des êtres} il arrive à celui de l’hommej 
il examine les formes et le développement des masses ner¬ 
veuses et des conducteurs du sentiment et du mouvement, 
établit les classifications deWillis, de Soemmering et de 
Ch, Bell ; il en fait autant pour le grand sympathique. Pas¬ 
sant à l’organisation, il expose brevement les analyses chi¬ 
miques ( Vauquelin, Chevreul, etc.) Il examine ensuite les 
diverses hypothèses émises sur le siège des diverses fonc¬ 
tions cérébrales. (Gall, Flourens, RolanJo, Magendie, etc.) 
Enfin , passant en revue les hypothèses émises sur l’essence 
•de l’innervation, il expose les argumens en faveur de sa 
nature analogue à celle du galvanisme. (Reil, Humboldt, 
Cuvier.) 

Le candidat parait avoir puisé son fonds dans l’anatomie 
générale de Béclard ; il est difficile de mieux mesurer sa car¬ 
rière, et de dire plus dans le même espace; il a parlé avec 
méthode et facilité; il a fait peu d'usage de ses notes. 

M, Sanson jeune traite du foie sous les rapports anato¬ 
miques et physiologiques , et de la bile chimiquement etphy¬ 
siquement examinée, dans l’état normal et pathologique. 

Il définit le foie un organe destiné à sécréter la bile et à 
dépurer l’économie d’un principe particulier, l’hydrogène. 
Il examine avec détail son organisation dans les êtres infé¬ 
rieurs, à partir des éçhinodermes; disséminé dans les classes 
très inférieures , il forme un organe distinct chez les crus¬ 
tacés. Son volume est en général inverse de celui du pou¬ 
mon. Rendez-vous de troncs veineux considérables chez 
certains animaux et chez le fœtus, il justifie en quelque 
sorte l’opinion de Galien. Evolution chez le fœtus : il appa¬ 
raît dès la première semaine; très-volumineux pendant la 
vie utérine, il diminue rapidement à la naissance. 

Organisation : Deux substances, distinguées par Terein. 
Excréteurs, veine-porte, artères; expériences sur les com¬ 
munications de ces élémens formateurs : M. Simon Léon a 
vu qu’en liant la veine-porte , il n’y avait plus de sécrétion 
biliaire. 
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leur désignera un ou plusieurs numéros de lits, et l’élèy, 
devra recueillir les observations de tous les malades qnr. 
seront successivement admis. ^ 

3° Une question de médêcine pratique sera , au commen, 
cernent de chaque année, proposée par les professeurs ati; 
élèves des cliniques internes : les élèves devront en chercha 
la solation exclusivement dans les faits qui se passeront 
sous leurs yeux dans les salles de la clinique. 

4® Du i5 septembre au i" octobre de chaque année 
chacun des coneurrens remettra au bureau de la Faculté’ 
1° les observations recueillies au numéro du lit qui lui aura 
été désigné; a® la réponse à la question proposée. 

5° Un jury, dont les professeurs de clinique feront né- 
cessairement pai-tie , sera chargé de présenter un rapport 
sur ces travaux , et de soumettre à la sanction de la Faculté 
les noms des coneurrens qu’il jugera dignes d’obtenir des 
médailles. 

^ 6® Les prix seront i une médaille d’or, deux médailles 
d’argent et quelques ouvrages de médecine. 

Le jury a posé la question suivante : 

Question de médecine pratique pour le concours de i83o. 
Déterminer jusqu'à quel point les faits qui auront été 
soumis à l’observation dans l’une des cliniques médicales 
de la Faculté, depuis le 15 avril jusqu’au 31 août i83o 
coufirraeut ou infirment la doctrine des crises et des jours 
critiques. 

CE QUE NOUS AVONS DIT. 

Nous n’avons pas dit, comme l’a prétendu M. Dupuytren 
mardi dernier, que presque jamais on ne trouvait d’in- 
flafnmation viscérale à la suite des amputations mortelles; 
voici nos expressions que nous reproduisons textuellement, 
afin qu’il n’y ait pas doute : 

« Trouver des désordres viscéraux après la mort d’un am¬ 
puté , c’est chose vulgaire ^ n’en trouver pas, c’est chose 
moins commune, mais que nous n’avons pas été les premiers 
à signaler. * 

M. Dupuytren nous a donc fait dire le contraire de ce 
que nous avons imprimé. C’est une erreur que nous devions 
relever. 


De la hile : Analyses chimiques très-détaillées (Berzélius, 
Thénard). Picromel (Chevalier, Orfila , Braconnot, etc.) 
Cholestéine (Chevreul). Calculs biliaires. 

M. Sanson parle sans notes, ce qui nuit à la régularité 
de son débit, qui ést comme saccadé; la rapidité nu^t par¬ 
fois à l’ordre et à la clarté; cette part faite à la critique, 
nous dirons que le candidat a donné des détails intéressans, 
et qu’il sait envisager les objets sous le point de vue philo¬ 
sophique. 


CONCOURS DE CLINIQUE MÉDICALE 

FONDÉ PAR LE PROFESSEUR CORVISART. 

Nous avions annoncé au commencement de l’année scho- 
laire , la reprise si long-temps différée du concours de cli¬ 
nique institué par Corvisart. L’administration de la Faculté 
vient enfin,de déterminer et le mode de ce concours et 
l’époque de son ouverture. 

EXTRAIT DU REGISTRE DES DÉRIBÉRATIONS DE LA FACULTÉ 
DE 'MÉDECINE DE PARIS. 

[Procès-verbal de la séance du io mars 1829.) 

1° Tous les élèves de la Faculté sont appelés à concourir 
aux prix d’encouragement fondés par M. le professeur Cor¬ 
visart. 

2“ Les élèves qui désireront concourir pour ces prix de¬ 
vront , au commencement de chaque année , se faire inscrire, 
à cet effet dans l’une des cliniques internes. Le professeur 


NOUVELLES. 

Hier matin i4 avril, un calcul du volume d’une noix 
ordinaire , a été extrait par M. Dupuytrén, du canal de 
l’urètre, au moyen d'une incision d'un pouce et demi envi¬ 
ron, commençant derrière l’insertion des bourses. 

— Avant cela, unej plaisanterie a été faite. Un coutelier, 
M. Sir-Henri, a montré deux instrumens que M. Dupuytren 
voudrait appliquer à faire éclater les grosses pierres, en les 
introduisant par l’incision ordinaire, soit au pubis, soit à 
l’hypogastre. L’idée peut-être heureuse ; mais nous ne pensons 
pas qu’elle s'exécute jamais avec les instrumens présentés. Ce 
sont deux ou trois branches légèrement recourbées à leur 
extrémité, qui font une saillie d’un poiice hors d’un tube 
d’acier, que l’on fait saillir davantage, a volonté, qui s’écar¬ 
tent d’elles-mêmes, .[ui sont garnies de dents à leur face 
interne, et que l’on rapproche au moyen d’un énorme lé- 
vier. C’est à peu près l’idée du brise-coque de M. Heurte- 
lonp, avec ses avantages en moins, c’est-à-dire le mouve¬ 
ment de va-et-vient, qui seul fait la sûreté du brise-coque, f 
Aussi l’une des branches de l’instrument triple a-t-elle cassé, | 
chose qui ne manquera pas de se renouveller d’autres fois, [ 
si jamais on essaie un instrument qui nous paraît aussi | 
vicieux. f 

La tenette à forceps pourra sans doute être aisément rem¬ 
placée par un instrument dont l’action soit plus facile et le 
volume des cuillers moindre; nous croyons que la chose est 
trouvée, mais c’est un secret que nous ne dirons que dans 
.quelques jours, 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M, Réc ami sa. 

Cancers du col et du corps de l'utérus. Moyens curatifs. 

Nous nous empresserons toujours de faire connaître à 
nos lecteurs les faits qui doivent concourir à juger la grande 
question du traitement de ces graves maladies. On ne saurait 
Irop consacrer de temps et de soin à l’examen d'une affaire 
aussi importante, et l’on nous saura gré de consigner dans 
nos feuilles toutes les pièces d’un tel procès. 

Dans notre numéro du 24 décembre dernier, nous don¬ 
nâmes des détails circonstanciés sur l’état de la femme 
opérée à l’Hôtel-Dieu, en juillet 1829;. on a dit depuis , et 
plusieurs journaux l’ont répété', que cette femme était 
morte; c’est une erreur, elle'vit, il n’y a_aucune apparence 
de récidive; la cicatrice du vagin ’est solide, et les duretés 
qu’on y avait signalées ont, en grande partie, disparu. 
Cette femme est rentrée dans les salles de M. Récamier, 
pour une diarrhée assez forte, résultant du mauvais régime 
qu’elle suit, et descirconstances défavorables dans lesquelles 
elle se trouve. Quelques doses d’opium ont arrêté les éva¬ 
cuations, dissipé les coliques, et aujourd’hui elle est en pleine 
convalescence. 

Dans le n° 87, tome 2 , nous avons rapporté l’observa¬ 
tion d’une malade à qui l’on devait également enlever l’u¬ 
térus. Le col de cet organe était en partie détruit par un 
cancer; déplus, on avait constaté l’existence d’une tumeur 
assez volumineuse dans l’épaisseur du ligament large du côté 
droit. Celte femme, soumise à un traitement préparatoire 
dont nous avons indiqué les bases, en retira d’abord de 
bons effets; mais bientôt, sous l’influence de la saison rigou¬ 
reuse, le désordre intérieur augmenta rapidement, et cette 
malheureuse succomba au mois de février dernier. La né- 
cropsie a fait reconnaître l’exactitude du.diagnostic , et l’on 
a dû regretter que la malade n’ait pas réclamé plus promp¬ 
tement les secours de l’art. 

Le service de M. Récamier renferme toujours un assez 
grand nombre de femmes affectées de cancer à l’utérus ou 
aux mamelles. Beaucoup sont incurables, cependant ce pra¬ 
ticien trouve encore le moyen de pallier les douleurs et de 
prolonger l’existence, soit par des pansemens méthodiques,’ 
des cautérisations hardies, des résections habiles, soit par 
une médicaûon calmante et variée, suivant les symptômes 
prédominans. Cinq ou six de ces malades ont succombé 
pendant l’hiver, et chez toutes on a trouvé des altérations 
trop profondes et trop nombreuses pour laisser le regret de 
n’avoir pas tenté'des moyens directement curStifs. 

Parmi celles qui se trouvent dans une situation moins 
défavorable, il en est une que i'on prépare depuis assez 


long-temps, à une extirpation complète de l’utérus. Voici 
les renseignemens que nous avons pu nous procurer sur le 
compte de cette femme. 

N“ i'*', salle Saint-Lazare .— Denise Drouin, 32 ans, 
giletière, grande, forte, brune, est entrée à l’Hôtel-Dieu 
le 19 mars dernier. Réglée à vingt ans, elle se maria bientôt 
et eut trois grossesses très-heureuses. Elle n’a nourri que le 
premier de ses enfans; son lait ne l’a jamais incommodée, 
et elle a toujours joui d’une excellente santé. 

Vers le milieu du mois de janvier dernier, elle éprouva tout- 
à-coup , et sans cause appréciable, une perte abondante qui 
s’accompagna de douleurs dans la région hypogastrique. Ces 
douleurs remontaient jusque dans le flanc gâuche, et ne lui 
permettaient pas de se coucher sur ce côté. La perte conti¬ 
nua avec violence pendant deux jours, puis elle alla en 
diminuant pendant six autres jours. Depuis cette époqiie 
elle s’est renouvelée très-souvent, et avec des cii'constances 
tout-à-fait analogues. On l’a combattue par le repos, les 
applications réfrigérantes, les astringens, etc. 

Lors de son entrée à l’hôpital, on constata que le vagin 
était sain dans toute son étendue , que la lèvre postérieure 
du museau de tanche était tuméfiée,.ulcérée, très-doulou¬ 
reuse au contact; cette altération s’étendéit jusqu’à fa lèvre 
antérieure, mais elle était moins avancée. La vessie est saine 
ainsi que le rectum, et aucun engorgement dans les parties 
adjacentes n’indique que la maladie se soit propagée au-delà 
du col utérin. L’organe est mobile en totalité, et en tou¬ 
chant par le rectum, on sent que les ligamens larges et 
tous leurs annexes sont dans un état d’intégrité complète. 

Ces recherches faites avec soin, et répétées par plusieurs' 
hommes de l’art, habitués à de semblables examens, ont 
q)orté M. Récamier à penser qu’il y avait moyeu de sous¬ 
traire cette femme à une mort certaine; U a reconnu que 
l’âge de la malade, sa forte constitution, sa bonne santé 
habituelle, et l’invasion récente delà maladie étaient autant 
de chances favorables au succès de l’opération. En consé¬ 
quence l’appareil génital a été exploré chaque jour, afin de 
l’habituer au contact des doigts et des instrumens; la ma¬ 
lade , pleine de confiance, est disposée à tout souffrir pour 
être débarrassée de son cancer. 

Déjà le jour avait été pris, et tout était préparé, lorsque 
l’hémorragie a reparu- tout-à-coup, avec une telle abon¬ 
dance , qu’il a fallu ne songer qu’à y remédier. On a su que 
la malade, très-irritable, éprouvait de fréquentes émotions 
qui lui causaient dés spasmes, des tremblemens, et autres 
accidens nerveux. Il y a, selon nous , dans cette seule cir- ' 
constance, une forte objection contre le projet de M. Réca - 
-mier. Le trouble que cause à la malade l’arrivée du médecin 
et des nombreux élèves qui l’entourent, l’agitation qui ré- 






suite de la moindre contrariété, doivent faire craindre des 
résultats bien autrement graves, quand il en faudra venir 
aux préliminaires de l’opération , et enfin à l’opération elle- 
même. La fréquence' des hémorragies et leur abondance aug¬ 
mentent encore cette susceptibilité du système nerveux, et 
doivent faire redouter l’ébranlement énorme que l’on devra 
lui causer. 

A l’occasion de ce contre-temps , occasioné par la perte, 
le professeur à fait sentir combien il importait de ne pas "se 
méprendre sur la valeur des symptômes qui accompagnent 
les hémorragies utérines. Si l’on n’avait égard qu’à la fai¬ 
blesse qui en est la suite, à la pâleur de la peau, à l'état 
anémique de la malade, on serait tenté de donner quelques 
toniques pour remonter ses forces. Souvent cette pratique 
a eu les plus fâcheuses conséquences, et le professeur en a 
rapporté plusieurs exemples concluans. L’emploi de l’eau 
froide, tant à l’extérieur qu’à l’intérieur, est un des moyens 
les plus efficaces en pareil cas. Projetée au visage dans des 
cas où la syncope parait profonde, elle ranime prompte¬ 
ment les contractions du cœur. Appliquée sur l’hypogastre, 
à la vulve, injectée dans le vagin et le rectum, elle arrête 
l’écoulement du sang, et rappelle à la vie une malheureuse 
que l’on considère comme perdue. 

Ces moyens ont été mis en usage parla malade dont nous 
avons rapportés l’histoire, et ont eu un plein succès. Huit 
jours se sont écoulés depuis la dernière rechute , et l’hémor¬ 
ragie n’a pas reparu. 11 y a toujours un léger écoulement 
leucorrhoïque , mais il ne présente aucun des caractères qui 
se retrouvent dans les affections cancéreuses. C’est un nou¬ 
vel exemple de l’extrême diversité de symptômes dans une 
même maladie. Chez beaucoup de femmes en effet, le cancer 
du col est annoncé par un flux mucoso-purulent, fétide et 
diversement coloré , et ce symptôme précède souvent tous 
les autres; chez notre malade, au contraire, il n’existe pas 
d’écoulement, quoique la lésion du col utérin soit patente, 
et déjà même assez avancée. 

Quelle que soit l’issue de la maladie , nous tiendrons nos 
lecteurs au courant de ce qui surviendra. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyeb et Roux, professeurs. 

Plaie pénétrante de Vabdomen; gastroraphie ; mort. 

Lu ouvrier, âgé de 3o ans, revenait , de la barrière avec 
sa famille, le dimanche soir 4 avril, Igrsque deux individus 
qui venaient à sa rencontre, se précipitèrent sur lui, et l’un 
d’eux lui porta dans l’abdomen un coup d’un instrument 
vulnérant qu’on présume être un couteau. Les assassins 
prirent la fuite, et le malheureux eut la force de se Irans- 
porler à pied jusque chez lui. Il fut porlé dans la nuit à 
l’hôpital, et l’élève de garde procéda au premier pansement. 
La plaie, située dans l’hypocondre droit, un peu au-dessus 
de l’ombilic, au niveau du bord externe du muscle stçrno- 
pubien, présenté une étendue perpendiculaire d’un pouce 
et demi, et donne issire à l’épiploon, à une portion du colon 
transverse et à une partie de 1 inlestin grêle évaluée à la 
longueur de près de trois pieds. Les parties herniées sont 
réduites avec assez de facilité, les bords de la plaie sont rap¬ 
prochés , et l'appareil est maintenu par un circulaire. A la 
visite du lundi, l’appareil étant enlevé, la plaie parait 
béante , ses bords donnent lieu à un écoulement sanguin 
assez considérable, et l’intestin tend incessammeiît à faire 
irruption au dehors. Cette dernière circonstance détermine 
BI. Roux à pratiquer la suture; car, dit-il, c’est moins l’é¬ 
tendue deda plaie que la nécessité de maintenir les organes 
en place, qui constitue l’indication. Il ne parait pas du 
reste qu’aucun des viscères abdominaux ait été lésé par 
l’instrument. En explorant la plaie, on reconnaît que son 
ouverture interne est évasée et plus large que l’externe, ce 


que nous serions portés à attribuer à l’action des fibres du 
muscle transverse agissant perpendiculairement à sa direc- 

Pour pratiquer la suture enchevillée ou emplumée, on se 
procure deux bouts de plume de la longueur de deux à 
trois pouces, et deux aiguilles courbes garnies d’une anse 
de fil à plusieurs brins. Lé peu d’étendue de la plaie oblige 
l’opérateur à percer d’abord les parois abdominales de 
dehors en dedans, ayant la précaution de placer la pulpe 
de l’index dans l’abdomen, au devant de la pointe de l’ai¬ 
guille qui est enfoncée à six ou huit lignes du bord interne 
et inférieur, près de la commissure. Le bord opposé de la 
plaie est traversé de dedans en dehors, selon la règle. La 
seconde aiguille est portée de la même manière, près de la 
commissure supérieure. Les deux ligatures placées, un des 
bouts de plume est passé dans les anses que forment les liga¬ 
tures, les bords de la plaie sont rapprochés; l’autre bout de 
plume est placé entre les chefs séparés des ligatures qui 
sont successivement noués sur lui, et la plaie se trouve 
ainsi maintenue, réunie. On place un plumasseau enduit 
de cérat, des compresses et un circulaire. Le pouls était 
petit et serré, l’abdomen sensible, les traits présentaient 
l’empreinte delà douleur. A la visite du lendemain , le ma¬ 
lade était mort; il n’a survécu que soixante heures à sa 
blessure. 

Nécroscopie, vingt-huit heures après la mort. Le suinte¬ 
ment sanguin de la plaie faisait|présumer un épanchement ; 
cependant on ne trouve qu’un peu de sérosité roussâtre, 
ramassée dans la cavité du petit bassin; le péritoine pré¬ 
sente peu de traces de phlogose, si ce n’est sur une partie 
circonscrite de l’intestin grêle, qui est arborisée, de couleur 
brunâtre, et qu’on présume être celle qui faisait irruption 
hors de l’abdomen.,En résumé, l’on ne trouve pas la cause 
organique suffisante d’une mort si prompte. Les autres 
cavités ne sont pas explorées, et l’auraient été vainement 
sans doute; il faut ici prendre en considération la commo¬ 
tion morale et peut-être l’influence de la douleur. 

Fracture de la mâchoire inférieure. 

Ce même dimanche a été fécond en événemens malheu¬ 
reux : outre un homme apporté à l’hôpital pour une frac¬ 
ture de la jambe assez simple, quoique opérée par le pas¬ 
sage d’une roue de voiture, il est entré un jeune homme 
de vingt-deux ans, domestique, qui, renversé par un che¬ 
val, a eu la mâchoire fracturée directement sur la ligne 
médiane. La fracture de l’os dans ce point est la moins 
fâcheuse de toutes; comme les puissances musculaires se 
balancent de chaque côté, il en résulte que les fragmens 
restent en rapport. Ici la fracture était si bien médiane, que 
la mobilité des fragmens provoquée par le toucher, avait 
lieu entre les' deux incisives du milieu. L'appareil consiste 
simplement dans l’application d'une compresse menton¬ 
nière, pour prévenir les grands mouvemens de la mâchoire. 


HOPITAL BEAUJON. 

Service de M. BIarjolin. 

Extrophie de la vessie. 

Nous avons vu le lo avril à la consultation de l’hôpita^ 
Beaujon, un cas remarquable d’extrophie de la vessie. Ce 
vice de conformation, que l’on s’accorde à considérer au¬ 
jourd’hui comme résultant d’un arrêt dans le développement 
de la région périnéale, a été plusieurs fois observé , c’est la 
seconde fois qu’il se présente à nous. Aussi l’exemple sui¬ 
vant nous semble-t-il mériter d’être recueilli, moins peut- 
être comme un fait rare, qu’à cause de l’analogie qu'il 
présente avec l’observation consignée par M. le docteur Des¬ 
granges de Lyon, dans le Journal de médecine (mars 1788). 

Charles Pujol, âgé de deux ans , d’une assez bonne appa¬ 
rence, présente à la partie anterieure de la région hypo- 
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gastrique une tumeur irrégulière, du volume d’une grosse 
noix, plus étendue transversalement que dans le sens vertical, 
et àont les'bords sont continus avec la peau. Elle est molle, 
d’un rouge vif, et ne paraît pas extrêmement sensible. Quant 
à la fol-me, on la peut comparer à une sorte de champignon 
mamelonné : elle est divisée en trois lobes, dont deux, 
d’un volume à peu près égal, séparés par un sillon, sont 
situés, l’un à droite, l’autre sur la ligue médiane; le der¬ 
nier, plus petit, plus nettement distinct, est placé à gauche 
et présente à sa base un cul-de-sac, au fond duquel on voit 
l'orifice de l’uretère de ce côté qui laisse suinter continuel¬ 
lement l’urine. Ici comme dans toiis les cas de ce genre, la 
cicatrice ombilicale est très-rapprochée de la tumeur. Le 
scrotum, régulièrement conformé, contient quelquefois les 
deux testicules. Il est surmonté par un pénis rudimentaire 
de quinze lignes environ de longueur, qui semblerait avoir 
subi une coupe horizontale, uprès laquelle il ne resterait 
que la moitié inférieure du cylindre représenté ordinaire¬ 
ment par la verge. A sa partie antérieure, on remarque une 
ligne médiane fibreuse, assez étroite, vestiges de l’urètre, 
et sur les côtés, les traces dés corps caverneux .terminés par 
un gland volumineux, étendu surtout transversalement, 
qu’un petit filet inférieur fixe et unit au prépuce. Celui-ci, 
assez distant, comme œdémateux , offre la même disposition 
que chez les sujets opérés du paraphymosis. Il n’y a pas en 
avant de réunion entre les os pubis. Une masse de graisse 
accumulée sous la peau , au milieu de laquelle il est facile de 
constater la présence des testicules, occupe des deux côtés 
le pli de l’aine, et paraît plus volumineuse à gauche. De ce 
côté, en effet, à la partie supérieure de la région-inguinale, 
on sent distinctement une tumeur mobile, assez mal çir- 
conscrite, du volume d’une noix, et facilement réductible, 
que nous regardons comme une hernie. Aucun gargouille¬ 
ment ne se fait sentir dans son intérieur, ce oui nous porta 
d'abord à croire qu’elle était formée par une portion d’épi¬ 
ploon engagée dans l'anneau. Mais nous avons appris des 
parens que celte tumeur devenait plus volumineuse, dure, 
d’un rouge-violacé lorsque l’enfant restait quelque temps 
sans aller à la selle, et alors nous pensâmes que ce pouvait 
être une hernie du rectum. C’est là du reste l’opinion de 
M. Landré-Bauvais, à qui on a présenté l’enfant. Il est 
bon de remarquer que cette tumeur, aussi bien que celle 
formée par le renversement de la vessie, parait avoir dimi¬ 
nué par l’usage de quelques bains de guimauve et de mo- 
felle, que la mère administre par intervalles au petit malade. 



OBSERVATIONS SUR LA PESTE, 

‘FAITES EN iSaS EN EGYPTE, PAR M. LE D*' MADDEN. 

Un médecin qui voyage en Egypte, doit nécessairement 
entendre parler de la peste; maisM. Madden a fait plus, il a 
vu un grand nombre de personnes attaquées de cette affreuse 
maladie, et il l’a étudiée lui-même avec un zèle proportionné 
à l’importance d’un tel sujet; Il s’est heureusement abstenu 
de la forfanterie de quelques-uns de ses compatriotes, à qui 
leurs bravades ont coûté la vie, ou leur réputation d’hommes 
raisonnables. Aujourd’hui que le secrétaire perpétuel de 
l’Académie royale de médecine, et les nombreux acolytes 
qui l’accompagnent vont revenir de la mission dont ils étaient 
chargés, et dans laquelle ils ont pris-inutilement tant de 
peine pour courir, d’un bout de l’Egypte à l’autre, après la 
peste qui semblait fuir devant eux , nous croyons qu’on ne 
lira pas sans intérêt les observations d’un médecin conscien¬ 
cieux , et tout-à-fait désintéressé dans la question qui se 
débat maintenant entre les contaglonistes et les non-con- 
tagionistes. M. Madden avait déjà eu l’occasion de voir 
quelques cas de peste à Constantinople et à Candie; mais 1 
ses idées sur cette maladie étaient encore très-confuses; 
tantôt il la regardait comme contagieuse; tantôt comme ré- 1 
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sultantdel’infection; tantôt enfin commenil’une, ni Tautrê, 
A son arrivée à Alexandrie, la maladie régnait très-violeni- 
ment; les naturels du pays périssaient au nombre d’environ 
dix-huit par jour, et il ne se passait guère de journée sans 
qu’il mourût un européen; mortalité très-considérable, eu 
égard à la faible population d’Alexandrie, qu’on n’évalue 
qu’à 16,000 âmes. 

0 Chaque maison, dit M. Madden dans la lettre qu’il a 
adressée à M. le docteur Quin, était fermée; on ne laissait 
pas sortir les domestiques. On passait par le vinaigre l’ar¬ 
gent avant de le toucher; les lettres et les papiers n’étaient 
touchés qu’avec des pinces, encore après’avoir été désin¬ 
fectés. Les gens qui marchaient dans les rues éloignaient 
rudement avec un bâton qu’ils portaient à la main, les per¬ 
sonnes qui venaient étourdiment à leur rencontre, afin 
d’éviter tout contact. Le peuple s’empressait à la porte des 
médecins pour savoir combien il y avait eu de morts pen¬ 
dant la nuit. On discutait sur la peste au déjeuner, au dîner' 
on décrivait la contagion; et le texte de la conversation du 
souper était (Jiorresco leferens ), les bubons et les charbons. 
Les dames, dans leurs réunions, traitaient deslois'dela con¬ 
tagion : un chat, disaient-elles, pouvait communiquer la 
peste; mais un chien était moins dangereux ; l’âne était un 
animal éminemment pestilentiel, mais on n’avait rien à 
craindre d’un cheval ; le pain tendre était très-suspect, mais 
la viande de boucherie ne pouvait transmettre la maladie. 
Si l’on regardait un homme, vite il se tâtait les régions in¬ 
guinales; se plaignait-on de mal de tête, aussitôt tout le 
mo.nde se sauvait ; si l’on se montrait dans les rues avec un 
visage pâle, le peuple fuyait de toutes parts; si l’on tou¬ 
chait par hasard le bord de l’habit d’un chrétien, on excitait 
en lui la plus violente colère; enfin , si l’on avait le malheur 
de prononcer le nom de M.Mac Léan (quia osé écrire que 
la peste n’est pas contagieuse), on faisait violemment sus¬ 
pecter son bon sens. 

» L’hôpital des pestiférés, que je visitai tous les jours , 
consiste en plusieurs petites chambres, avec une croisée 
grillée vis-à-vis la porte , et regardant l’ouest, comme si elle 
avait été faite exprès pour recevoir l’influence pernicieuse 
du vent du désert. Il n’y a ni chaise, ni table dans ces ga¬ 
letas; le seul meuble qu’on y trouve est un lit en natte de 
jonc, couvert d’un matelas et d'un drap, qui bientôt devient 
un linceul. La porte est ordinairement refermée sur le 
pauvre malade. Un arabe, chargé des fonctions d’infirmier, 
est assis en dehors , et fume tranquillement sa pipe; ce n’est 
que bien rarement qu’il entre dans les cellules, pour hu¬ 
mecter les lèvres brûlaûfes de leurs malheureux habitans, ou 
pour dimineur l’horreur de leur solitude. Une fois par jour, 
le docteur italien entre dans chacune des chambres, ordonne 
une décoction de guimauve ou de l’eau de sureau, et s’en 
va. Parmi toutes les horreurs, il n’y a rien de comparable à ' 
l’affreux désespoir qui se peint sur la, figure des patiens dans 
ces épouvantables réceptacles de la peste. » 

{La suite au prochain Numéro). 

CONCOURS POUR L’AGREGATION. 

. ( SCIENCES ' ACCESSOIRES. ) 

Séance du 7 avril. 

M. Jobert traite des organes de l'absorption , de son mé¬ 
canisme'; des caractères physiques et chimiques,de la lymphe 
et du chyle comparés à ceux du sang. 

Historique : Erasistrate parait l’avoir connue le premier , 
mais c’est aux travaux d'Eustachi, Aselli, Ruysch , Pecquet, 
Bartholin, Rudbeck, qu’on en doit la véritable connais¬ 
sance.—Formé et distribution des vaisseaux lymphatiques : 
le cerveau , la moelle et le globe de l’œil n’en reçoivent pas- 
M. Lippi les a fait communiquer avec les veines. Ses obser¬ 
vations n’ont pas été confirmées. M. Magendie a vu deur 
communication avec les artères. Organisation; ganglions : 
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ceux de l’abdomen communiquent avec les ramifications de la 
veine-porte (Béclard, CruTeilhier), mais non avec toutes les 
veines, comme le dit Lippi. Organisation vasculaire. Ana¬ 
tomie comparée : les poissons n’en ont pas, les reptiles en ont 
peu, les oiseaux, moins que les mammifères. Chez le phoque, 
■ on les voit communiquer directement avec la veine-porte. 
Maladies : inflammation , matière tuberculeuse absorbée 
(Andral), idiopathique (Cruveilhier), les chylifères ne s’ou¬ 
vrent directement dans le tube intestinal que dans certains 
cas pathologiques. 

L’absorption constitue toute la physiologie des êtres les 
plus inférieurs, et devient nécessaire dans les supérieurs. 
Les lymphatiques et les veines y concourent également 
(Hunter, Magendie, Fodera). Analyse de la lymphe et du 
chyle f Chevreul, Marcet, etc.). 

M.Jobert fait toujours preuve de connaissances positives ; 
mais il manque de goût dans la distribution; il eût pu , par 
exemple, employer à faire mieux connaître le phénomène de 
l’absorption, le temps qu'il a passé à décrire les maladies du 
système lymphatique, lise sert de notes. 

M. Mareschal traite des formes générales du système cel¬ 
lulaire; de ses propriétés physiques , chimiques et physiolo¬ 
giques. 

11 paraît former la substance des derniers animaux et de 
presque toutes les parties des végétaux. Il est mou, spon¬ 
gieux, aréolaire, partout continu à lui-même. Peu connu 
des anciens,il faut arriver à Ch. Etienne, Vesale, Spigel, etc., 
pour s’en faire une idée nette. Haller et Bichat l’ont très-bien 
étudié. Est-il inorganique ? (Bordeu, Meckel) ou organisé ? 
(Haller, Bichatj. Le candidat consacre une longue discûs- 
sion à démontrer que ce n’est pas du simple mucus I distri¬ 
bution générale et dans chaque système en particulier. Tex¬ 
ture : cellules variables de forme, et communiquant entre 
elles. Organisation : solide (Haller), vasculaire (Ruysch); 
lamelleuse (Bichat) , cylindrique tortillée (Fontana), globu¬ 
leuse (Milne-Edwards). Vaisseaux, nerfs le traversent; ex- 
halans, absorbans, imaginés par Bichat. Evolution dans le 
fœtus, la jeunesse, etc.; propriétés physiques: influence des 
agens extérieurs. Gras des cadavres dû au concours de la 
graisse et à la présence de l’ammoniaque ou de-la chaux 
(Orfila, Chevreul). L’ébullition réduit le tissu cellulaire en 
gélatine; il constitue un aliment indigeste. Analyse chimique : 
eau, gélatine, sels d’ammoniaque et autres. Physiologie ; sa 
perméabilité explique ses fonctions; il est insensible , car les 
nerfs ne font qu’y passer; sa contractilité est fort obscure. 
Maladies. 

Si M. Mareschal ne dit guère que ce qu’on trouve dans 
Bichat et Béclard, il fait preuve d’un savoir solide et de 
beaucoup de méthode. Son débit est facile, clair, mais trop 
rapide ét monotone, ce qui lui donne un air d’écolier. 11 
se sert de notes. 

M. Lesueur traite des formes générales du système vei - 
neuæ ; de la circulation veineuse, de l'analyse comparative 
du sang veineua: et artériel. 

Il adopte la division de Blainville en circulation centrifuge 
et en centripète àonX. le système veineux fait partie. Parallèle 
avec le système lymphatique; la veine-porte forme un sys¬ 
tème à part. Les veines sont plus nombreuses que les artères ; 
exceptions. Disposition générale. Anastomoses volumineuses 
(Azygos). Anastomoses lymphatiques de Lippi, non démon¬ 
trées. Organisation: membranes, valvules, etc. Circula¬ 
tion : action propre des veines, des capillaires, des artèi’es : 
expériences de Blagendie. Cours continu ( pouls veineux) fa¬ 
vorisé par les artères, les muscles, les valvules. Circulation 
collatérale accidentelle. 

Caractères physiques et chimiques du sang. Action des 
réactifs : albumine, fibrine, matière colorante de Brande , 
urée (Prev. et Dumas), matière grasse du cerveau (Chevreul), 
sels de soude et de potasse : laclate (Berzelius), soufre 
(Proust, Vauquelin), acide particulier (Proust, etc.) Inves- 
iigatiotv nïicroscopique. Globules annulaires, sphériques 


(Bluraenbach), enveloppés (Hewson), ce que nie M.Raspall; 
dus à l’air selon Schultze; variables selon les animaux , l’âga 
(Hewson), etc. Analyse détaillée et savante du sang artériel ; 
Davy soutient contre BoStock que l’agitation n’empêche pas 
la coagulation; nombreux réactifs : odeur spéciale déve¬ 
loppée par l’acide sulfurique (Barruel), l’acide nitrique 
donne lieu à un acide qui, avec la potasse, forjne un sel 
détonnant (Chevreul); l’hydrocyanate de potasse prouve la 
présence du fer. Le sang veineux ne diffère guère de l’arté¬ 
riel que par la variété des proportions (Analyses de Las- 
saigne). Les globules microscopiques sont semblables , et 
seulement moins abondans. 

M, Lesueur est fort bien en chaire; et, autant que nous 
pouvons en juger, il possède des connaissances profondes et 
étendues dans la science de l’analyse chimique qu’il sait 
rendre agréable par des détails neufs et intéressans. Il parle 
sans notes. 

Séance du \% avril. 

Les candidats ont lu leurs réponses à la question par 
écrit ^ De diagnosipleurititis et peripneumonioe ; de naturâ 
chimicd secretionum iaflammatæ pleuræ. 

Est-ne subjecta pressioni atmosphericioe fades exhalant 
pleuræ. 

MM. Defermon, Paillard, Sanson, ont lu successive¬ 
ment, et la séance a été suspendue pour la lecture de 
MM. Jobert, Mareschal et Lesueur. 

Le premier point de la question a été généralement bien 
traité : il s’agissait de médecine pratique; nous signalerons 
cependant la question de M. Mareschal comme très-remar¬ 
quable sous le rapport de l’abondance et de l’exactitude des 
détails; celle de M. Defermon se distinguait aussi relative¬ 
ment à l’ordre et à l’élégance de la latinité. 

Les deux autres points ont été moins heureusement ex¬ 
ploités. La partie chimique n’a été qu’ébauchée par lapin- 
part, même par M. Lesueur; M. Defermon a donné des 
détails intéressans et nouveaux, tels que les expériences de 
Thomas Dowüer, récemment publiés dans les Transactions 
philosophiques, et qui constatent l'analogie de composition 
des fausses membranes avec la commune inflammation du 
sang et l’analyse des gaz contenus dans les plèvres , à l’état 
pathologique, sans communication avec l’air extérieur, 
gaz qui ne diffèrent de l’air atmosphérique que par les 
proportions d’azote et de carbone. 

M. Defermon est encore le seul qui ait compris le dernier 
point de la question: il s’agissait de la solution du pro¬ 
blème qui suscita la discussion dé Haller avec Hamberger, 
problème que le candidat résout comme le grand physiolo¬ 
giste, en étudiant l’action réciproque de l’air .intérieur et 
extérieur qui maintient les plèvres en contact immédiat. 
Al. Mareschal a détaillé les expériences qui constatent l’ab¬ 
sence de l’air dans les plèvres; les autres'candidats se sont 
bornés à l’énoncer. 

En résumé, MW. Defermon et Blareschal nous ont para 
bien supérieurs à leurs compétiteurs, sous le double rapport 
du fonds et de la forme. 

Blercredi i4, ces Messieurs llre."ont au sort leurs sujets 
de thèses. 

M. Capron, fabricant d’instrumens de chirurgie, rue de 
l’Ecole-de-médecine, n“ lo, vient de nous montrer un 
porte-vaccin qui nous parait fort commode et fort ingénieux; 
l’idée première en est dûe à M. le docteur Gallot, médecin 
distingué de Provins. G’est un double étui contenant deux 
petites spatules fixes, en ivoires, sur lesquelles le vaccin 
peut être déposé , et est conservé à l’abri de l’air. 

Prix : 1 fr. 5o c. 

ERRATUM. —Dans l’avant dernier numéro, i®''article, 
3° colonne, pag. lo6, a®ligne, au lieu de : heures après 

il était mort, lisez : Cinq heures après, etc., comme nous I 
l’avons du reste dit en deux autres passages. ' 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Dernière leçon de M. Chomel (3 avril). 

Rei’ue générale des maladies observées dans les salles de la 
Clinique depuis cinq mois. 

( Suite des u°“ 25 et 27, tom. 3. ) 

Un malade affecté de néphrite chronique, a présenté un 
phénomène important pour le diagnostic. Outre la douleur 
fixe dans la région lombaire, les urines purulentes, l’engour¬ 
dissement de la cuisse, etc, qui ne laissaient aucun doute 
sur l’existence de l’inflammation du rein, cet homme éprou¬ 
vait, loufes les fois que couché, il se relevait brusquement, 
la sensation d’un corps pesant qui roulait des reins vers la 
vessie, et de la vessie vers les reins, dès qu’il reprenait la 
position .horizontale. A ce signe, on a supposé la présence 
d un calcul dans les uretères. Cette supposition acquiert de 
la certitude par la circonstance que cet homme a été ealcu- 
leux dès son plus bas âge, et à cette époque a subi l’opéra- 
tion de la tâille. Jamais, depuis <iu''û se connaît, dit-il, il 
n’a été sans souffrir du côté des voies urinaires. La sensation 
particulière du roulement d’un corps dans le trajet des ure¬ 
tères, suivant les diverses attitudes qu’il prend, se faisait 
sentir autrefois avec des àccidens qui ne se représentent 
plus. Cet homme a été militaire et souvent, au milieu de ses 
exercices, surtout dans ceux où il était obligé de courir, 
comme cela arrive dans certaines charges de ce qu’on appelle 
la petite guerre, une douleur violente survenait tout "à coup 
dans la région lombaire, et rompant subitement ses forces, 
le renversait à terre sans qu’il pût se relever. Ses camarades 
étaient alors obligés de le transporter à la caserne. 

Dehaën raconte un cas à peu près semblable, mais chez ' 
son malade les douleurs néphrétiques étalent tout-à-fait 
intermittentes, et, chose à noter, cessaient dès le moment 
que les urines devenaient purulentes. Chez le malade dont 
il s'agit ici, les vives douleurs dont il vient d’être question 
ont été seules intermiltei/tes. Il y a depuis l’enfance une dou¬ 
leur sourde continue; et de plus, l’écoulemeut purulent avec 
les urines n’a jamais été pour rieu dans l’exacerbation des 
àccidens. 

Hémorragies. On a observé plusieurs|hémoptysies, tontes 
ont coïncidé avec l’affection tuberculeuse bien caractérisée. 

Quelques hémorragies utérines se sont aussi présentées. 
Enfin une hémorragie intestinale a fixé particulièrement 
1 attention. Le malade était entré la veille de sa mort, l’au- 
foiisie a donc presque seule eu de l’intérêt. Le sang était 
épimché non-seulement à la surface de la muqueuse; mais 


ençorg.„dans le tissu sous-muqueux, entre le péritoine et 
les muscles, et jusque dans l’épaisseur de ces derniers. 

^ Lésions organiques. — Quatre phthisiques seulement ont 
été reçus dans les salles de la clinique. Deux sont morts; 
leurs cadavres n’ont rien présenté d’extraordinaire.' 

Parmi six malades affectés d’anévrisme du cœur, trois 
sont morts. L’un d’eux, dont le cœur-gauche était énorme(i), 
tellernent que le cœur droit, lion augmenté de volume, sem¬ 
blait une très-petite poche qui lui était annexée, a offert 
cela encore de particulier, que pendant les derniers temps 
de sa vie, il a expectoré des crachats sanguinolens absolu¬ 
ment semblables à ceux de la pneumonie. M. Chomel a fait 
déjà cette observation sur un malade couché dans la salle 
Saint-Jean, à l’époque où le. service de cette salle lui était 
confié. 

Chez le même malade, les deux poumons étalent le siège 
de foyers apoplectiques. Le gauche contenait cinqjépanche- 
""“'■s sanguins, dont quelquesmns égalaient le volume d’une 
:. Le poumon droit en contenait sept à huit, un d’en- 
IX était gros comme un œuf de poule. Ces apoplexies 
étaient centrales, ce cfui explique pourquoi on ne les avait 
pas reconnues sur le vivant. Le pouls, quoique vibrant, 
était faible. 

Un anévrisme de l’aorte a, dans les premiers temps du 
cours de clinique, été l’objet d’une observation des plus 
remarquables. 11 avait son siège à la crosse, faisait saillie 
au dehors , après avoir détruit les côtes à droite, où on le 
voyait battre avec violence; M. Chomel a eu recours à la 
mcthode de Valsalva, mais modifiée d’après des vues qui 
lui sont particulières,. La coagulation du sang dans le sac ané¬ 
vrysmal étant le but définitif que l’on se propose dans celte 
méthode,M.Chomelpenseque l’on doit s’efforcerde l’obtenié 
le plus promptement possible. Or, Ce n'est point seulement 
par des évacuations sanguines répétées qu’on y parvien¬ 
dra, si ces. évacuations ne sont que médiocrement abon¬ 
dantes; loin de là, par suite de ces évacuations, le sang 
qui restera deviendra de plus en plus séreux, appauvri, 
comme on dit, et la propriçté plastique disparaîtra en 
raison directe de la répétition des saignées. M. Chomel 
saigne donc dès les premiers momens, copieusement, au 
point d’occasion'er la syncope; il répète deux, trois fois- 
par jour ces saignées, et chaque fois, la perte de sang est 
portée au point que le-malade perd complètement connais-^ 
sance. En arrêtant ainsi momentanément la circulation, à 
une époque où le sang possède toutes ses propriétés, sa téi ' 


■(i) Mesuré de roreilletl 


avait 7 pouces de haut 











dance à se prendre en caillot se trouve on ne peut plus 
favorisée; en même temps, tout ce qui peut l’aider concourt 
à cet effet, la diète absolue et surtout les applications gla¬ 
cées qui ont incontestablement le plus d’avantages. M. Cho- 
mel a traité de cette manière le malade dont il est question, 
et malgré toute l’activité d’une semblable médication, la 
rupture de la tumeur rv’en a pas moins eu lieu, et le malade 
est mort comme frappé de la foudre. L’ouverture du cadavre 
a montré cependant que la disposition de l’anéviisme était 
des plus favorables au succès. Ce n’était point, ainsi que 
cela se trouve communément, une dilatation de toutes les 
parois de l’aorte; celle-ci avait conservé son volume, mais 
une ouverture de ses parois avait livré passage au sang qui 
s'était acccumulé dans une vaste cavité creusée dans le tissu 
cellulaw'e du médlastin. Chose remarquable, le sang y était 
partout liquide, on ne rencontrait aucune de ces couchés 
•concentriques que toutes les autopsies présentent dans ces 
casj il n’y avait pas même de simples caillots récemment 
formés. Ceci est d’autant plus digne d’attention, que, comme 
nous venons de le dire, le traitement avait été d'une extrême 
activité, et de plus, outre la diète et la glace qui avaient 
aidé la saignée, l’acétate de plomb, d’après les opinions de 
M. Dupuytren, employé à hautes doses, aurait dû ajouter 
son action coagulante et astringente , tandis que J^^i^itale 
également mise en usage, ne contribuait pas peu à abattre 
la force contractile du cœur. 

Quatre em-physèraes du poumon ont été suivis de la mort 
des malades. Chez trois, l’emphysème était vésiculaire, le 
poumon non affaissé à l’ouverture du thorax, très-crépitant, 
présentait les vésicules bronchiques dans le dernier degré 
d’évidence. Chez le quatrième, l’emphysème était interlo¬ 
baire, et sa manifestation a été subite. A son entrée à 
l'hôpital, ce malade offrait les symptômes d’un simple ca¬ 
tarrhe. Cinq heures après environ, il est pris brusquement 
d’une difficulté extrême de la respiration, avec menace de 
suffocation, M.Corbin , chef de clinique , est appelé , et pra¬ 
tique une saignée qui semble procurer quelque amélioration, 
mais bientôt les angoisses recommencent et s’accroissent pen¬ 
dant la nuit, au point que le lendemain à la visite, IVI. Cho- 
mel craignit une asphyxie prochaine. L’examen des accidens, 
l’auscultation qui reconnut dans le poumon une crépitation 
à grosses bulles, avec un bruit de frottement très-sensible, 
et la percussion éclairèrent promptement sur la nature de la 
lésion pulmonaire. D'autres phénomènes encore ne tar¬ 
dèrent pas à confirmer le diagnostic. Le cou se gonfla énor¬ 
mément , puis les membres supérieurs, puis le tronc , puis 
enfin les membres inférieurs; la pression des tégurnens dé¬ 
terminait partout le bruit d’un parchemin qu’on aurait ma¬ 
laxé. Cet homme e'Xpira ap;i'ès une pénible agonie et proges- 
sivement asphyxié.' A l’ouverture du corps, on trouva le 
poumon inégalement bosselé à sa surface , l’air était infiltré 
entre la plèvre et le parenchyme, et constituait en quelques 
endroits des tumeurs de la grosseur d’un œuf de poule. Ce 
cas rentre dans ceux publiés dans le Mémoire de Louis sur 
les corps étrangers dans la trachée. Ici la cause de l’occlusion 
existait dans les divisions bronchiques , et très-certainement . 
dépendait de l’agglomération d'un mucus épaissi dans les 
voies de l’air, quoique l'autopsie n’ait pas, à ce qu’il parait, j 
démontré le fait. | 

Dans un cas d’ictère, le foie a présenté l’altération ap¬ 
pelée cyrrhose, à un degré peu commun. Quelques granula¬ 
tions égalaient la grosseur d’une noisette. 

Dans un autre cas d’ictère, un calcul remplissait la vési¬ 
cule. 

Sur une femme qui avait eu pendant un temps très-long 
des fièvres intermittentes de types très-variés , la rate avait 
sept à huit pouces d’étendue en hauteur et deux ou trois II 
d’épaisseur; son tissu était absolument semblable à celui || 
d’un jioumôn héjiatisé M. Chomel n’est pas éloigné de regar- ^ 
dcr cct état granulé de la rate, comme le caractère analo- | 


mlque de son inflammation. Du reste, il n’affirme rien , et 
ne se dissimule pas le peu d’avancement de la science sur 

Deux affections cérébrales ont déterminé la mort sans 
qu’on ait découvert dans les centres nerveux la moindre 
trace d’inflammation. 

Plusieurs occlusions intestinales se sont trouvées-par un 
hasard remarquable , réunies dans les salles , au commence¬ 
ment de la Clinique. Les symptômes de l’étranglement se sont 
montrés avec toute leur intensité. Deux des malades ont 
guéri complètement. 

Tels sont les faits sur lesquels M. Chomel a, dans le cours 
de sa clinique, appelé .particulièrement l’attention, et dont 
il a fait le sujet spécial de ses leçons. 

K Je me suis efforcé. Messieurs , dit le professeur en ter¬ 
minant, de demeurer toujours dans les limites des faits et 
des inductions rigoureuses qui en découlent, en écartant 
avec'soin toute théorie, tout système. Ce n’est-point en 
effet par des contemplations de cabinet, par d’ingénieuses 
spéculations sur les lois de la vie et sur son essence fondées 
sur une physiologie métaphysique, que chacun a le droit 
de créer à son gré, que l’on bâtira enfin cet édifice,de 
la science que tant de prétentions ont élevé, et que tant 
d’autres ont fait écrouler. Non, il n’est point, du moins 
jusqu’à présent de qirincipe général auquel on puisse rap¬ 
porter lout dans l’observation de l’homme. Aussi varié dans 
les phénomènes morbides qu’il l’est dans les phénomènes 
physiologiques, l’organisme veut être étudié en détail; 
chaque fait a des causes, des raisons d’évolution, une fin 
déterminée qui lui sont spéciales, et mérite une observation 
à part, à l'aide de laquelle on arrive à le distinguer d’un 
autre fait qu’un esjtrit de généralisation trop précipité est 
sur le point de confondre. On a beaucoup vanté les anciens 
au détriment des modernes. Ils avaient, a-t-on dit, des 
théories. Quand ils arrivaient au lit du malade , ils n’y ve¬ 
naient pas en aveugles; guidés par leurs doctrines, ils 
ralliaient bientôt à ces doctrines la maladie qu’ils décou¬ 
vraient , et de là leur pratique qui , à juste litre , méritait le 
nom de rationelle. Mais tout au contraire , si parmi les nom¬ 
breux éléraens de supériorité qui placent les modernes.au- 
dessus des anciens, il en est un qui ait fa prééminence , c’est 
cette absence de doctrines dont on fait un reproche. L’esprit 
dégagé de toutes les entraves que donnent toujours les idées 
préconçues, les modernes virent bien mieux la nature, c’est à 
eux seuls qu’elle ouvre son livre où peuvent lire des yeux 
non fascinés. N’ayez donc, Messieurs, jamais de systèmes 
exclusifs, observez avec patience, constance surtout, soyez 
sobres de conclusions definitives , c’est la seule marche par 
laquelle vous pourrez à la fois servir la science, et hâter les 
progrès de la pratique. » 


OBSERVATIONS SUR LA PESTE, 

FitlTES EN l8a5 EN EGYPTE, PAE M. LE D*' MAUDEN. 
j (Suite du nuetéro précédent.) 

M. Maddén donne ensuite la description de cette maladie 
observée sur un de ses domestiques. Il crut d’abord que 
cet homme avait été frappé d’apoplexie : « Mais le lendemain, 
ajoute-il, je remarquai qu’il chancelait en marchant; ses 
yeux avaient l’expression de l’ivresse , sa figure était gonflée; 
et cependant il ne se plaignait pas. Je lui demandai s’il se 
sentait malade, il me répondit qufll avait un rhume; mais 
je m’aperçus bientôt qu’il ne pouvait ])lus se tenir sur ses 
jambes. Son pouls était très-fréquent, mais faible et petit ; j, 
la langue était brunâtre au centre, et très-rouge sur les i 
bords. Je reconnus alors que le malheureux avait la peste; 
et je le conduisis à l’hôpital. Lorsque nous y arrivâmes, je le j 
vis frissonner d'horreur, et l'éelleinent il en avait bien sujet. ‘ 







c » 

Vous rappelez-vous, me drt-il, Monsieur, ce que je vous 
disais dans le bazar, aue la santé est le premier des biens ? 
Je ne m’étais jamais senti si mal à mon aise ; il me semblait 
que j’étais en quelque sorte complice de sa maladie. La cé¬ 
phalalgie et les nausées ne le quittèrent pas depuis le mo¬ 
ment où il se mit au lit. Il avait des frissons très-fréquens, 
et cependant U se plaignait d’une chaleur dévorante, au 
cœur. Le soir, j’aperçus deux taches livides sur l’avant-bras, 
d’où partaient des stries d’un rouge foncé qui s'étendaient 
jusqu’à l’aisselle, et se terminaient à un bubon. La peau 
ciait sèche et brûlante; le regard était fixe; et, lorsque l’on 
excitait son attention, il prononçait des phrases sans suite , 
et se plaignait d’un gonflement de la langue ; son pouls ', pré¬ 
sentant ii8 pulsations par minute,'était petit et à peine sen¬ 
sible; la face était tuméfiée, et d’un rouge livide. Le lende¬ 
main matin, cette lividité de là figuj-e était encore plus 
grande. Pendant toute la nuit, il n’avait pas cessé d’avoir les 
regards attachés sur le plafond, et de murmurer entre .ses 
dents des mots sans suite. A quatre heures, il s’élança hors 
de son lit, s’échappa, sans être aperçu, de l’hôpital, et se 
mit à courir tout nu pour regagner sa maison ; mais il fut 
rattrapé par les gens de l’hôpital, au moment où il venait 
de tomber sans connaissance; l’excitation momentanée, qui 
l’avait soutenu pendant ce trajet, avait cessé tout à coup ; 
et il fut reporté dans sa cellule par deux Arabes, les pieds 
traînant, et la tête tombant sur sa poitrine. Je le vis deux 
heures après ; le bubon avait le volume d’une petite orange ; 
les deux taches livides étaient devenues de larges charbons; 
les yeux brillaient d’une manière extraordinaire, et la car- 
phologie était poussée à un degré extrême. Le soir, il sur¬ 
vint quelques mouveinens qui disparurent promptement, et 
la mort survint environ deux heures après une agonie assez 
tranquille. » 

L’auteur expose ensuite ses opinions sur les causes de la 
peste, ,et sur les moyens propres à s’en garantir. Il pense 
que cette maladie est essentiellement endémique dans son 
origine , c’est-à-dire que les miasmes qui l’engendrent 
résultent de quelque mouvement obscur de putréfaction , et 
que l’atmosphère est le seul intermédiaire, au snoyen duquel 
la matière délétère ainsi formée pénètre dans l’économie ani¬ 
male. Il va plus loin encore , et pense que les miasmes ordi¬ 
naires, qui produisent les fièvres intermittentes, sont formés 
par la décomposition des matières végétales contenues dans 
le sol; et qu’au contraire, les miasmes pestilentiels résultent 
de la putréfaction des matières animales, un certain état 
d’humidité et de chaleur étant toutefois nécessaire pour le 
développement de ces deux espèces de miasmes. Mais , quoi¬ 
que M. Madden admette positivement l’origi-ne endémique 
de la peste, il n’en est pas moins persuadé qu’elle est aussi 
une maladie contagieuse, et que les émanations des corps des 
malades peuvent produire la maladie de trois riianières dif¬ 
férentes : 1° par le contact direct; 2° par l'air expiré; et 
3° par les vêtemens de laine et autres objets semblables qui 
ont été en quelque sorte saturés de ces émanations délétères. 
Suivant lui, pour pouvoir.être transmise à.d’autres indi¬ 
vidus , la contagion de la peste doit exister à un certain 
degré d’intensité. Il en conclût qu’au moj’en de précautions 
convenables, on peut impunément parcourir un hôpital de 
pestiférés. 

M. Madden résume ainsi son opinion : r La peste est con¬ 
tagieuse dans toutes les circonstances, mais dans quelques- 
unes plus que dans d’auires. Dans une chambre bien aérée, 
où les couvertures du lit sont chaque jour agitées à l’air, 
dont 'le plancher est lavé souvent et avec soin, et où l’on 
entretient constamment du feu (je considère ce dernier 
moyen comme le plus efficace, pour emporter les gaz délé¬ 
tères); il n’y a presque aucun péril à s’approcher du lit 
d’un malade, en ayant soin toutefois d’éviter son haleine, 
et tout contact avec les garnitures’ du lit. A quatre pieds de 
distance d’un pestiféré, placé dans les circonstances que je 
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viens d’indiquer, on ne court aucune espèce de danger; les 
miasmes contagieux, comme je m’en suis assuré par expé¬ 
rience, n’étendent pas leur action au-delà de quelques pieds 
du point où ils se dégagent ; à cette distance leur proportion 
dans l'atmosphère est si petite, qu’ils deviennent inactifs, w 
D’après ce qui précède, on voit que l’auteur regarde la 
peste comme- beaucoup plus analogue au typhus qn^à la 
petite vérole et autres maladies de cette espèce; il admet 
que, comme on le sait généralement, cette dernière maladie 
est le résultat d’actions purement vitales, et qu’aucune com¬ 
binaison d’agens étrangers à l’économie humaine, ne peut 
la produire. Ad’appui de son opinion, que la peste est unique¬ 
ment due à la décomposition de matières animales, il fait 
observer que dans les villes turques, les bouchers tuent le» 
bestiaux au milieu des rues, qui ne sont jamais nettoyées; 
que les cadavres des chiens , des chats , des chameaux et des 
ânes, sont abandonnés sur la vole pnblique, où ils pourris¬ 
sent; que les Turcs changent rarement de vêtemens , et que 
malgré les nombreuses ablutions qu’ils font chaque jour, ils 
sont réellement un peuple très-sale; que, dans toutes les 
villes du Levant, le quartier habité par les Juifs est toujours 
le premier où la peste se déclare, et que c’est.là surtout 
qu’existent tous les genres de putréfaction animale'. Cepen¬ 
dant noire auteur reconnaît que la peste est en rapport avec 
certaines conditions du sol; elle cesse tant que l’inondation 
du Nil a lieu, et recommence lorsque les eaux se retirent. 

Les opinions de M. Madden sur le traitement de la pest» 
peuvent être analysées en quelques mots : il condamne la 
saignée, et en général tous les moyens de déplétion ; il ac¬ 
corde au contraire la plus grande confiance aux stimulan» 
énergiques permanens et diffusibles; le vin et l’eau-de-vie 
sont, selon lui, les moyens les plus efficaces ; il les admi¬ 
nistre dès le commencement de la maladie, même lorsque 
les yeux sont rouges, la face colorée, et la peau sèche. Le 
premier jour il donne un mélange d’eau-de-vie et d’eau 
dans la proportion d’une partie d’alcool sur deux parties 
d’eau; le second jour, le même mélange à parties égales; le 
troisième jour, il se borne ordinairement à entretenir l’exci¬ 
tation au moyen devin de Chypre généreux. Cette époque 
est la plus dangereuse; si le malade arrive au sixième jour, 
il a de grandes chances de salut. Par ce traitement, auquel 
il ajoutait plusieurs autres moyens d’une moindre impor¬ 
tance , il est parvenu à Candie, -à sauver cinq malades sur 
neuf. Cependant il avoue qu’une condition indispensable de 
la réussite est que le traitement soit commencé dès la pre¬ 
mière apparition des symptômes. Les succès qu’il avait 
obtenus à Candie lui avaient donné une confiance telle, 
qu’à son arrivée à Alexandrie , il s’.offrit pour traiter les pes¬ 
tiférés pendant toute la saison, annonçant qu’il en sauverait 
de soixante-dix à soixante-quinze sur cent; cette proposi¬ 
tion ne fut pas adoptée, mais nous pensons que si sou mode 
de traitement eût été exécuté sur une grande échelle, il 
n’eût pas donné les résultats que M. Madden en attendait. 
En effet, on sait que dans les îles Ioniennes, en i8i6, plu¬ 
sieurs médecins distingués ont essayé le traitement stimu¬ 
lant, et que, en dépit du vin , de l’alcool et de l’opium qu’on 
leur prodiguait, les malades n’en mouraient pas moins. 



0E l’avantage des feuilles de la saxigrage 

A FEUILLES ÉPAISSES DE SIBÉRIE, 

DANS LE PANSE.UENT DES VÉSICATOIRES ET DES CAUTERES, 

Par le D' Rousseau , du Jardin du Roi. 

Depuis très-long-temps on se sert pour le panseinent des 
vésicatoires, des feuilles de Bette ou poirée [beta vulgaris). 
Cette plante, cultivée dans nos jardins, n’offre rien d'agréa-, 
ble, et de plus est susceptible de se geler au moindre froid. 
Quoiqu’il n’en soit pas de même pouf le lierre {Jiedera 
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hélix), dont les rameaux giimpans et garnis de feuilles se 
fixent sur les arbres.et les murs d’une raanière pittoresque, 
résistant aux intempéries des saisons, et dont les feuilles-ser¬ 
vent orcfinaireraent pour panser les cautères; il est des in- 
.çOnvéniens qu’il est bon de signaler sur ces sortes de feuilles, 
et qui portent le docteur Rousseau à en rejeter l’emploi. Les 
premières peu épaisses, appliquées sur le vésicatoire, s’y 
putréfient avec une extrême facilité , et décèlent à l’odorat 
le moins exercé, là présence d'un exutoire qui souvent est 
l’une des causes premières qui en éloignent plusieurs per¬ 
sonnes j)lus amateurs de la coquetterie que dé la santé. 

Tandis que les feuilles de la saxifrage de Sibérie {saxi/raga 
cranifoiia), dont la plante est très-belle , et qui appartient à 
la quinzièipe classe et au troisième ordre de Linnée, et que 
M. Rousseau propose de substituer aux précédentes, offrent 
des avantages l'éels sous tous les rapports j elles sont persis¬ 
tantes, épaisses., lisses d’up côté, grandes, ovales et tou¬ 
jours vertes, se trouvent toute l’année, et ne sont pas sus¬ 
ceptibles d’être gelées dans les hivers même les plus rigou- 

Ces feuilles contiennent un liquide aqueux , doux, main¬ 
tenu à l’intérieur par des mailles, et à l'extérieur par un 
parenchyme très-solide. Mises dans l’eau; elles peuvent être 
conservées plus de trois semaines. Appliquées sur les exu¬ 
toires après avoir été préalablement.recouvertes sur leur 
face la plus verte et la plus lisse, d'une pommade épispas- 
tique, elles facilitent l’exsudatign sans irritation ni odeur, 
ce que M. Rousseau sa pu constater depuis plus de cinq 
années qu’il emploie les feuilles de cette plante qu’il est 
facile de se procurer, et qui d’ailleurs orne les jardins d’une 
manière très-agréable, tant par la verdure de ses feuilles que 
par le pénicule de fleurs d’un beau rose, qui se montre au 
mois de mars. 

VARIÉTÉS. 

Il résulte des jelevés faits à l’hospice de Charenton, que 
les mois pendant lesquels on compte le plus de fous, sont 
ceux de juin, août et juillet, et ceux qui en donnent le 
moins, sont :-janvier, novembre et mai. Relativement à 
l’âge, la folie paraît être plus fréquente de trente à trente- 
cinq ans. Près de la moitié des individus admis se compose 
de célibataires dont le plus grand nombre est|dusexe féminin. 

Il y a généralement peu d’hommes mariés ou veufs. L’état 
militaire fournit beaucoup d’aliénés à Charenton. Le nombre 
des officiers aliénés l’emporte sur celui des soldats. Les 
excès, les chagrins domestiques, les revers de fortune chez 
les hommes’; la jalousie, l’amour déçu, l’exaltation reli¬ 
gieuse chez les femme?, sont les causes les plus fréquentes 
d’aliénation mentale. Il se guérit plus de femmes que 
d’hommes; et l’âge où les guérisons s’obtiennent le moins 
difficilement est celui de vingt-cinq à trente-cinq ans; l’âge 
le plus funeste aux aliénés est celui.de quarante à quarantc- 
pinq ans. 


NOUVELLES DIVERSES. 

Vendredi dernier ifi avril, nous avons assisté à une 
nouvelle -opération de taille suspubienne, pratiquée par 
M. Amussat, sur un'malado de 65 ans environ, rue des 
Grès, n° lo. L’opération a offert pour circonstance parti¬ 
culière, la torsion de deux artérioles qui ont été lésées. 
Nous donnerons ce fait avec quelques détails. La pierre 
était un ovoïde aplati, et pouvait peser une once. 
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Sur cinq sujets opérés depuis trois semaines enviror, 
deux vont sortir parfaitement guéris; dçs trois autres, l’an 
voit parfaitement et sortirait bientôt aussi, s’il ne se plai¬ 
gnait faussement ou non, de douleurs graves dans la têtç■ 
un séton a été mis à la nuque. Chez les deux autres, une 
partie de la cataracte est remontée, mais l’absorption se fait 
rapidement, favorisée par des minoratifs; de deux autres enfin 
(deux femmes)opéréessamedi,l’une n’a pas éprouvélemoindre 
accident; aujourd’hui lundi, l’œil est parfaitement trans¬ 
parent , la malade voit bien. Chez l’autre, qui est dans la 
force de l’âge et très^sanguine, des fluxions se faisaient fré¬ 
quemment vers la tête; une saignée du pied et une saignée 
du bras ont été faites, elle voit bien aussi ; on reviendra aux 
évacuations .sanguines si l’indication reparaît. 

Plaie de l'abdomen, -par suite d'un coup de baïonnette, 

Ao n° 36 de la salle Sainte-Agnès, est un homme quia 
reçu dans lé flanc gauche, entre les cartilages des dernières 
fausses côtes et la partie la plus saillante de la crête de I’qs 
des îles, un coup de baïonnette. L’instrument parait être 
sorti à deux pouces environ en arrière; là en effet existe 
une plaie étroite un peu saillante; c’est un soldat qui le lui 
aurait donné, selon lui, au moment où on venait de l’arrêter 
et où il cherchait à s’enfuir. 11 n'est survenu d’autre accident 
que des coliques; ni vomissement, ni évacuation ae sang 
par l’anus; dans cette occurence , il est difficile de détermi¬ 
ner si la plaie est ou non pénétrante; des boissons émol¬ 
lientes sont données, des cataplasmes de même nature, 
placés sur l’abdomen. On peut rapprocher ce fait de celui 
que nous avons déjà publié n° 26, tom. 3. 



CHAaiTé.- M. LERMIKIER. 

Utérus hilqbé. 

Le II'avril, en faisant l’ouverture du corps d'une jeune 
fille morte d’une maladie étrangère à l’appareil de la géné¬ 
ration, on a découvert que la matrice déviée de sa confor¬ 
mation naturelle, présentait à l’extérieur deux prolongemens 
coniques donnant naissance aux trompes de Fallope. A l’in¬ 
térieur, l’organe présentait deux cavités.infundibuliforraes, 
séparées par une cloison médiane complète, sè prolongeant 
dans le vagin jusque près de son orifice. 

Ce vice de conformation n’est pas excessivement rare, à 
ce qu’il paraît ; et sans fouiller dans les fastes de l’antiquité, 
nous en trouvons un exemple rapporté par M. Cassan dans 
les Archives générales de médecine, tom. vi, et il y a deux 
ans qu’un cas semblable s’est offert à l’Hôtel-Dieu. 

Cet état anormal ne s’oppose même pas à l’accomplissement 
des fonctions génératrices; M. Ollivier a rapporté l’histoire 
d’une femme ainsi conformée, qui devint cinq fois enceinte 
et accoucha à terme. Un autre exemple a été rapporté par 
M.Bérardjeune. 



ERRATUM. — Dernier numéro, 8" colonne, ligne Sg , 
au lieu de : commune inflammation , lisez vcouenne inflam¬ 
matoire. Ligue 43, après carôoue, ajoutez : çDavy). 



AVIS. 


, HÔTEL-DIEU. 

Cataractes. 

Presque tous les malades opérés par abaissement l’année 
dernière, avaient éprouvé des accidens; cette année M. Du- 
puytren paraît devoir être plus heureux. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
e.rpiie leZo avril , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. j 
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AYIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont Vabonnement 
expire le 3o avril , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 



HOTEL-DIEU. 

Service de M, DupuYTREit. 

Traitement des cicatrices avec difformité, survenues à la 
suite des brûlures. 

L’échange rapide des lumières semblerait devoir actuel¬ 
lement prévenir tout malentendu relatif aux méthodes , aux 
procédés chirurgicaux. ‘On va voir qu’il n’en est pourtant 

Découragé par de fréquents insuccès, M. Delpech a, 
depuis long-temps, renoncé à l’incision transversaleisimple 
des brides laissées par les brûlures; il a substitué à ce pro¬ 
cédé qui lui paraît insuffisant pour remédier à la difformité, 
un autre procédé qui lui a valu des avantages marqués; 
nous avons cité (n° 74 , tome 2), ce cas fort remarquable 
dans lequel une cicatrice énorme de l’aine qui, à la suite 
d’un bubon, retenait la cuisse ployée sur le bassin, a été 
enlevée longitudinalement. Les bords de la pl.Rle, latérale¬ 
ment rapprochés, se sont réunis en ce sens , et la difformité 
a disparu sans retour. 

Que ce procédé, tout ingénieux qu’il est, ne soit pas 
d'une application générale, que dans bien des cas l’enlève¬ 
ment total de la cicatrice fût impraticable,, que, dans d’autres 
cas, les parties molles ne restassent pas en assez grande 
masse pour que le rapprochement consécutif devint pos¬ 
sible, sans doute cefa peut être; et peut-être en cela M. üu- 
puytren a-t-il raison de regarder l’excision totale comme 
souvent impossible, dangereuse ou sans fruit. Mais en 
quoi le chirurgien de l’Hôtel-Dieu erre évidemment, en 
quoi il prête au chirurgien de Montpellier une véritable 
absurdité , c’est en prétendant qu’après l’excision totale de la 
cicatrice, celui-ci recommande de porter le membre dans la 
flexion (i). Il est de toute évidence qu’une pareille manœuvre 
ne tendrait qu’à accroître la difformité, et serâit dénuée "de 
toute raison, de tout bon-sens. 



Si le but de M. Delpech est de faire disparaître en entier 
le tissu de la cicatrice, qu’il appelle tissu modulaire, et 
qui tend sans cesse à reproduire la difformité, le moyen 
n’est pas certainement de réunir transversalement, non 
pas même d’attendre une cicatrice par simple extension 
et au moyen d’un tissu cutané nouveau , mais de réunir 
latéralement , de substituer à la cicatrice transversale, 
cause de toute la difformité , une cicatrice longitudi¬ 
nale qui permette une entière liberté aux mouvemens,'. 
cicatrice qu’il obtient, répétons-le, par le rapprochement 
latéral des bords de la plaie, le membre étant tenu dans 
l’extension. 

C’êst parce que des voix désintéressées ne pouvaient's’é- 
lever librement, qu’autrefois tant de malentendus existaient. 
Si, comme aujourd’hui, on avait eu des journaux non pour 
consigner, sans critique, et fabriques de toutes pièces, des 
résultats souvent factices, des opinions irréfléchies, tant de 
rüoyens utiles universellement adoptés n’eussent pas été, sur 
la foi d’un homme, presque aussitôt rejetés universellement. 
Nous verrons que les opinions des deux célèbres praticiens 
français, quoique bien opposées en apparence, nfe sont pas 
difficiles peut-être à rapprocher, et de ces rapprochepiens, 
nous osons déjà espérer la solution d’une question impor¬ 
tante et qui paraît ardue. 

Mais, pour cela, il faut une entière bonne-foi, une bonne- 
foi sans arrière-pensée, que ne tourmente pas cet amour- 
propre cause de tant d’erreurs, de tant de petitesses; une 
bonne-foi qui n’existera jamais dans toute sa plénitude, que 
chez des hommes pour lesquels l’adoption de tel ou tel pro¬ 
cédé n’offre d’intérêt que dans le seul but de soulager les 
malheureux. Nous serions les premiers à nous abstenir d'un 
jugement, si l’on pouvait penser que notre opinion eût été 
préparée d’avance, si nous nous étions seulement prononcés 
en faveur de l’uii ou de l’autre de ces procédés. 

Continuons à prendre des e.\eraple3. Dans sa thèse inau¬ 
gurale , M. Serre, de Montpellier, a cité le cas bien remar¬ 
quable d’un individu dont le pouce était retenu fléchi sur 
l’avant-bras par une cicatrice profonde; l’incision transver¬ 
sale de ce tissu fut pratiquée par M. Delpech, le pouce' 
maintenu long-temps dans l’extension; quand le bandage 
fut enlevé, la difformité avait disparu; mais peu de temps 
après la déviation revint et le pouce reprit sa position vi¬ 
cieuse. Une seconde fois la cicatrice fut transversalement 
incisée;le poucefut bien plus long-temps maintenu dans son 
extension naturelle; le résultat fut le même, la difformité se 
reproduisit invincible. 

A laPitié(n“ 94, tom. i"), l’incision débridés énormes qui 
retenaient fixés sur la poitrine la lèvre inférieure ,■ le nientop, 
et par suite la tête,' n’a pas eu un plus heureux succès; tous 
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les moyens contentifs ont échoué, le fer a été moins résis¬ 
tant que la cicatrice, et déjà l’on se vantait du succès, déjà 
on nous accusait d’un silence prémédité, quand le retour 
prochain de la difformité allait justifier complètement nos 
prévisions. Le malade en a été pour le danger qu'il a couru, 
pour les souffrances qu’il a endurées. 

A l’Hôtel-Dieu, des brides profondes qui tenaient inéga- 
lement courbés sut la main quatre doigts, furent incisées 
le 4 novembre ; le sujet était un enfant de 4 ans, d’une con¬ 
stitution vigoureuse; nous avons pu décrire l’opération 
(■a° 74, tom. 2); nous serons moins heureux pour les résul¬ 
tats; les doigts étaient maintenus dans une extension con¬ 
venable ; mais la mère a cessé tout d’un coup d’amener sou 
enfant, et nous ne savons ce qu’il est devenu. 

Depuis lors, un autre enfant de 6 ou 7 ans a été opéré 
de la même manière pour une difformité qui tenait courbés 
sur la paume de la main , les doigts auriculaire et médius 
gauches; M. Dupuytren assure que la brûlure qui avait dé- 
t rminé ces brides, devait être une brûlure au quatrième 
degré. Quoiqu’il en soit, depuis l’opération , les doigts ont 
été maintenus dans l’extension au moyen d’une atelle, les 
plaies sont presque totalement cicatrisées , et la difformité 
paraît corrigée; reviendra-t-elle ou ne reviendra-t-elle pas? 
c’est une question que le temps seul peut résoudre. Nous 
aurons soin de nous informer du lieu où demeure l'enfant, 
et d’en donner des nouvelles de temps à autre. 

Ainsi, en supposant que la guérison soit complète dans 
ce cas, toujours est-il démontré dès à présent que par fois, 
sinon souvent, l’incision transversale des brides est infruc¬ 
tueuse. Quant à l’excision', lorsqu’elle est praticable, elle 
parait avoir pour avantage, de rémédier plus sûrement à la 
difformité ; et dans les cas où les chairs seraient insuffisantes 
pour permettre après l’enlèvement le rapprochement longi¬ 
tudinal de la plaie, il nous semble qu’au moyen de l’exten¬ 
sion on pourrait obtenir une cicatrice avec tissu cutané 
nouveau. Ce procédé aurait encore pour but de remettre les 
parties dans un état pareil à celui où elles se trouvaient au 
moment de la brûlure, avant qu’un traitement mal entendu 
leur eût laissé contracté des adhérences vicieuses. 

Et si nous avions besoin d’un exemple, nous ne pourrions 
en trouver un plus beau que celui d’un boulanger de 26 ans, 
dont le visage et surtout le bras furent brûlés par la com¬ 
bustion du gaz hydrogène, en entrant la chandelle allumée 
dans un lieu d’ai.'ance. Ce malade, qui est venu dernièrement 
à l’Hôtel-Dieu, avait l'avant-bras courbé sur le bras et re¬ 
tenu par une cicatrice profonde et étendue qui occupait 
presque toute la face antérieure de ces deux moitiés du mem¬ 
bre. M. Bougon enleva longitudinalement toute la cicatrice, 
et la perle de substance étant trop considérable pour qu’on 
put rapprocher les bords de la plaie, la peau ayant été lar¬ 
gement détruite, le membre fut tenu dans l’extension; d'ans! 
c tte situation, la cicatrisation s’est faite, et la difformité 
a totalement disparu, La guérison a duré près d’un an. Au¬ 
jourd’hui les mouvemens du membre sont entièrement libres. 

Ce fait est, nous le répétons, un des plus beaux que l’on 
puisse citer/jet vient merveillement à l’appui de notre 
opinion. 

Nous aurons sans doute occasion de revenir sur cet inté¬ 
ressant sujet; nous ne négligerons aucun fait qui tendra à 
amener la solution de cette question importante. 


HOSPICE DE EA SALPÊTRIÈRE. 

Clinique de M. Rostan. 

Ramollissement du cerveau. 

M. Rostan a terminé son cours de cette année par l’his¬ 
toire du ramollissement du cerveau, sujet qui, pour ainsi 
dire , lui appartient en propre. Bien que cet état pathologi¬ 
que eût été signalé par Morgagni et plusieurs autres, il 


n’avait fixé spécialement l’attention de personne, et on le 
confondait avec l’apoplexie, l’épanchement séreux, etc., lors¬ 
qu’il y a douze ans environ , un cas fortuit réveilla l’atten¬ 
tion de M. Rostan, déjà pénétré des idées qui ont servi de 
base à la doctrine organique. Une femme tombe subitement 
comme foudroyée; les symptômes précurseurs, s’il en exista 
n'avaient point été recueillis. Malgré l’état de torpeur gé¬ 
nérale, la malade portait automatiquement la main à la 
tête; elle succomba. Bien qu’on s’attendit à trouver un 
foyer apoplectique , l’ouverture cadavérique ne découvrit 
rien; mais M. Rostan, alors élève, remarqua qu'un des 
hémisphères cérébraux était notablement plus mou qne 
l'autre , et que -la substance cérébrale était altérée dans sa 
couleur. Peu de temps après, une autre femme mourut dans 
un état de paralysie avec perte de connaissance; la nécros¬ 
copie découvrit au même observateur un ramollissement 
avec altération de couleur dans une partie centrale du cer- 
veau. Ces faits, confirmés par plusieurs autres, ne furent 
pas perdus, et bien qu’on objectât l’influence de la tempéra¬ 
ture, de la décomposition cadavérique, M. Rostan , fort de 
sa conviction , chercha désormais à caractériser le diagnos¬ 
tic de ce genre d'altération. Il ne tarda pas à trouver des 
lumières dans l’observation des signes précurseurs , consti- • 
tués par l’engourdissement, le fourmillement dans les mem¬ 
bres quilui servirentà distinguer celte affection de celles avec 
l‘sqiiellfs elle se confond à son dernier période. Il fut donc 
amené à d'stinguer deux phases bien distincte.', essentielles à 
remarquer, et qui s’éclairent mutuellement; car si la dernière 
peut être confondue avec l’apoplexie, la première à des 
points de ressemblance avec la simple congestion. 

Dans la première période, l’intelligence devient obtuse, 
le malade est triste, sujet à des hallucinations des sens 
(éblouisseraens, vertiges, tintemens d’oreillesj, il survient 
des fourmillemens bornés à une partie du corps, qui bien¬ 
tôt tend à la paralysie; il y a céphalalgie fixe et opiniâtre. 
Cet état dure quelques jours, puis il survient une perte su¬ 
bite de connaissance due à une congestion passagère, et qui 
se dissipe comme elle, mais les symptômes primitifs ont 
augmenté ; alors commence la deuxième période. 

Cette deuxième période est caractérisée par le retour 
d’attaques semb'ajjles à la précédente : perte des sens, pa¬ 
ralysie, sidération complète; la face est rouge, les artères 
céphaliques battent avec force; il y a des vomissemens, le 
malade est constipé; quelques fols les excrétions sont invo¬ 
lontaires, le retour des facultés cérébrales est toujours 
suivi d'une augmentation des symptômes primitifs ; enfin 
après quelques jours ou quelques mois, il se manifeste des 
symptômes adynamiques, et le malade meurt. 

Telle est la marche régulière du ramollissement ; mais , 
comme toutes les autres maladies, il peut offrir des anoma¬ 
lies; il peut, dit-on, être latent, sans signes précurseurs; 
M. Rostan n’en a jamais vu de cette espèce; il peut être 
confondu avec d'autres symptômes , obscurci par-des com¬ 
plications ; il peut précéder ou suivre l’hémorragie , le can¬ 
cer , les tubercules, les hydatides, les fongüs de la dure- 
mère, l’apoplexie séreuse, etc II peut durer quelques jours 
ou quelques années , mais le plus souvent il ne dépasse guère 
le terme de trois mois. 

Quant à ses caractères anatomiques, il varie de consis¬ 
tance depuis l’état presque normal, jusqu’à celui d’une 
bouillie très-molle, la section, au lieu d’être nette et angu¬ 
leuse est inégale ; la substance ramollie s’attache au scalpel; 
sa couleur est, ou plus blanche.qn’k l’état normal, ou rosée, 
rouge, lie de vin , jaune, verdâtre. La blancheur est lai¬ 
teuse et nullement due au mélange du pus, comme on Ta 
dit; la couleur lie de vin paraît due à une hémorragie 
avortée, à une simple infiltration sanguine, analogue aux 
taches scorbutiques, et non inflammatoire. 

Son siège peut se trouver dans tous lés points de la sub¬ 
stance cérébrale grise ou blanche. Son étendue est variable; 
on a parlé de ramollissemens de toute la masse encéphali- 












nue. Il peut être üniple ou multiple, ce dernier cas est rare 
et plus propre au ramollissement lie de^in. 

Sa nature peut être inflammatoire, mais non toujours, 
comme on l’a soutenu (Lallemand). Lorsqu’il y a convul¬ 
sions, contracture des membres, chaleur, soif, etc., le cas 
est évident; mais lorsqu’il n’existe aucun signe d'hypersthé¬ 
nie que le pouls est lent, la peau froide , que le sujet est 
débile, affaibli par l’âge; il n’y a certainement pas d’inflam¬ 
mation; mais qu’y a-t-il alors? on n’en sait rien; peut-être 
est-ce un effet de l’état scorbutique, ou bien le résultat des 
progrès de l’âge.... Toujours est-il que cette variété est la 
plus fréquente. Cette opinion de M. Rostan est appuyé'e de 
celles de MM. Louis , Andral, etc. 

Le professeur pense que le ramollissement est constam¬ 
ment mortel ; le fait est incontestable à la deuxième période; 
quelques-uns prétendent l'avoir vu guérir. 

^ Ses causes, bien qu’on ait voulu les spécifier (âge , affec¬ 
tions morales, température), sont inconnues dans leur 

is est suffisamment 

Il n’y a de traitement rationnel que les antiphlogistiques 
et les dérivatifs {^saignées, rubéfians, purgatijs)-, mais dans 
les idées dU professeur, il ne peut jamais être que palliatif; 
il n’a pas essayé l’usage empirique du lartre stibié à haute dose. 

Le ramollissement est aussi fréquent que l’hémorragie 
cérébrale; mais, sans qu’on puisse en assigner la cause, les 
cas en sont plus nombreux certaines années que d’autres. 
C’est ainsi que sa clinique en a fourni' de nombreux exem¬ 
ples l’année dernière, et que cette année l’on n’en a vu que 
deux ou trois cas, tandis qu’on a observé environ quinze 
cas d’hémorragie. On ne sera donc pas étonné de la pénurie 
èa nos observa ims, nous n’en produirons qu’une seule; 
encore sans autopsie. 

La femme Boulanger, âgée de 72 àns, de constitution san¬ 
guine , éprouvait, depuis plusieurs mois, un état continuel 
de somnolence, lorsqu’elle entra le 4 décembre à l’infirme¬ 
rie. Au mois de janvier dernier elle éprouva de la cépha¬ 
lalgie, l’intelligence devint obtuse, la parole embarrassée; 
elle ressentait de l’engourdissement, du fourmillement dans 
les doigts de la main droite ; les vertiges qu’elle éprouvait 
rendaient sa démarche vacillante; bientôt l’affaiblissement 
s’empara du pied et de la jambe, ainsi que du bras du côté 
droit, il survint des vomissemëhs; elle entra le 2 mars, à la 
salle Saint-Alexandre, n° 6, où elle offrit les symptômes 
suivans : décubitus sur le dos, assoupissement, pommette 
rouge du côté gauche , hésitation dans les mouvemens; elle 
porte la main gauche à la tête lorsqu’on lui réitère l’invita¬ 
tion d’indiquer le siège de son mal, car l’intelligence est 
lente; la vue est confuse, l’ouie dure, la pupille mobile; le 
bras et la jambe du côté droit paraissent contractés. Elle 
cherche machinalement à ramener sa couverture avec la 
main gauche, lorsqu’on la découvre, ce qui est un bon 
moyen de juger quel est le membre libre dans les 
stupeur, dit M. Rostan. La tête est maintenue en'ri 
lorsqu’on là soulève; les excrétions sont involontaires, le 
pouls est inégal, la respiration lente, la déglutition facile; 
la peau sèche et décolorée, paraît presque insensible. 
Depuis cette époque, la maladie fait des progrès lents 
mais qui conduiront certainement la malade au tombeau. 


ACADÉMIB ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 20 avril. 

Présidence de M. Double. 


Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la der¬ 
nière séance, le secrétaire communique à l’assemblée une 
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n'rectitude 


lettre de M.le comte de Boisbertrand : cette lettre est rela¬ 
tive au projet de loi concernant une nouvelle organisation 
médicale. Il y est dit que l’autorité ne prévoyait pas d’abord 
que les chambres pussent s'occuper pendant la session de 
i83o, de ce projet, mais que la prorogation, en suspen- 
dant'ieurs travaux , peut enfin donner aux commissions des 
compagnies savantes la faculté de le préparer et de le pré¬ 
senter à la première session. 

M. le président annonce que, d’après une décision du 
conseil, la commission nommée par l’Académie (i) sera 
incessamment convoquée. 

Correspondauee ordinaire : M. Jourdan, membre corres¬ 
pondant de l’Académie, annonce qu’il fait partie de l’armée 
destinée pour Alger, et qu’il se propose de communiquer 
à la compagnie tout ce qu’il observera d’intéressant. 

Recherches sur les composés d’iode , par M. Sérullas. 

M. Leroux, membre honoraire de l’Académie , fait hom¬ 
mage de ses essais de littérature, et entre autres de la four¬ 
née de Salamine. (On rit.) 

M.' Llsfranc, appelé pour un rapport, pour la septième 
rois est absent. 

M. Métivier a la parole pour un rapport sur la Notice de 
l’hôpital d’Abou-Zabel et de l’école de médecine attachée à 
cet établissement. 

La notice sur laquelle noùs sommes chargés de vous faire 
un rapport, dit M. Métivier, ne justifie pas tout l’intérêt 
que son titre pourrait d’abord inspirer. Elle n’a point pour 
base des observations médicales, comme on aurait pu s’y 
attendre, elle ne consiste guère en dernière analyse, qu’en 
une description et une simple nomenclature. 

L’hôpital d’Abou-Zabel est situé à quatre lieues du Caire, 
sur les confins du désert, c’était dans 1 origine une caserne 
de cavalerie. L’édifice a quatre façades correspondant anx 
quatre points cardinaux. Chaque corps de bâtiment com¬ 
prend un double rang de longues salles. Il y a seize salles 
particulières pour les officiers de l’armée. Au centre est un 
jardin botanique. L’amphithéâtre de l’école est de forme 
demi-circulaire. 

Le rapporteur passe ensuite à la nomenclature. Chaque 
branche de l’art de guérir est enseignée par un professeur 
particulier. Dès la seconde année de son existence, dix-huit 
sous-aides sont sortis de cette école pour le service de 
l’armée de Méhemet-Ali. 

' j_^Q rapporteur termine en disant que cette notice n a 
point paru amener à des conclusions académiques, puis¬ 
qu’elle n’offre aucun fait médical. Adopté. 

M. Pigeaud, élève de la Charité, a la parole pour une 
lecture. Son Mémoire , qui fait suite à un autre déjà lu à 
l’Académie, a pour titre : Jnalyse des bruits du cœur à 
l’état pathologique. _ 

Les considérations de l’auteur portent d abord spéciale¬ 
ment sur les divers modes de vibration déterminés par la 
force de projection du liquide dans les canaux artériels. 

11 établit comme principe que , dans un tube à parois 
extensibles, la projection détermine certaines vibrations. 

Dans des canaux d’un diamètre plus petit, les vibrations 
deviennent plus nombreuses. C’est le contraire à mesure que 

le diamètre augmente d’étendue, etc., etc. , 

Après avoir examiné les effets qui résultent de l’amincis¬ 
sement des parois et de leur augmentation de consistance, 
l’auteur examine les cas dans lesquels l’axe de projection est 
autre que celui des vaisseaux, etc., etc. 

Ce Mémoire sera, comme l’autre, confié à MM. Lerminier, 
Andral et Piorry. 

Nous ne savons nas pourquoi, malgré ses pompeuses promesses , 
la commission nommée par les médecins .le Pans, n’a nen fait n a rien du 
et n’a pas donné le moindre signe d existence jnsqu a présent. 
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La parole est à M. Guibourt, pour une communication. 

Il s’agit de l’analyse d’un nouveau quinquina, nommé 
quirtqûina de Cusco, et de quelques observations sur les 
eaux-mères du sulfate de quinine. 

Il résulte de l’analyse du quinquina de Cusco, qu’il ne 
contient que de la cinchonine. 

La parole est à M. Charmeil, pour la continuation de la 
lecture de son Mémoire sur Vultracisrrw, etc.; absent. 

On appelle M. Pravaz, absent. 

M. Double, président, informe l’assemblée que le conseil 
cherche le moyen de mettre quelqu’activité dans les tra¬ 
vaux de l’Académie, et que ceux qui ont quelque idée à 
-émeltre sur ce point, devront la conimuniquer, en même 
temps il confie la p^-ésidence à M. Bourdois de la Mothe, 
pour donner lecture d’un rapport sur un Mémoire. 

Ce Mémoire est de MM. Labonardière, père et fils, de 
Crémieux, département de l’Isère ; il a pour titre : Observa¬ 
tions sur Valiénation mentale. 

M. Double commence par féliciter MM. de Labonardière 
de l’hérédité médicale qu’on observe'dans leur famille, et il 
donne ensuite l’analyse des deux seuls faits rapportés par 
ces Messieurs. 

Dans la première observation, il s’agit d’une manie fu¬ 
rieuse qui avait résisté aux moyens antiphlogistiques, et 
qui céda à l’administration plusieurs fois répétée du tartre 
stibié. 

La guérison a deux années de durée. 

Dans la seconde, un jeune homme, pour se consoler de 
quelques accès de manie, se livre à des excès de boisson. ■ 
La manie acquiert plus d'intensité ; l’émétique ramène le 
sujet à la santé. 

MM. Labonardière ne citent que ces deux faits, dit le 
rapporteur, mais ils les corroborent des opinions de^.Cullen, 
de Lorry, d’Esquirol, etc., etc. Il conclut pour le dépôt dans 
les archives de l’Académie. 

Ce rapport soulève des discussions qui paraissent inter¬ 
minables, et dans lesquelles prennent part MM. Louyer- 
Villermay, Ferrus, Rochoux, Castel, Coutanceau, etc. 

Le rapporteur avait fait l’éloge de l'éclectisme , il est vive¬ 
ment attaqué par M. Rochoux ; M. Ferrus cite des observa- 
jions remarquables de gut'piion» obtenues par la saignée, 
l’émétique, etc. M. Castel termine en disant que la cause de 
la folie peut être dans tous les organes, parce que tous les 
organes ont des rapports avec le cerveau. 

Le rapport et les couclusions sont adoptés. 



NOTE SUR UNE TAILLE SUS-PUBIENNE , 

PRATIQUEE PAR M. SOOBERBIELLE. 

Nous avons promis (n° 27, tome 3) de faire savoir le ré¬ 
sultat de la taille hypogastrique pratiquée sur M. l’abbé 
Privât, curé de Viroflay, près Versailles. Ce malade, qui 
souffrait depuis long-temps, et avait eu plusieurs héma¬ 
turies, avait été soudé par M. Souberbielle, il y a environ 
deux ans, pour une rétention d’urine causée par une pierre 
engagée dans le col de la vessie; cet organe contenait plu¬ 
sieurs calculs ; cet examen fut fait en présence de MM. ÎSou- 
cher et de Balzac, médecins à Versailles. La rétention se 
renouvela,'il fallut de nouveau avoir'recours à la sonde qne 
le malade garda pendant quelques jours; les urines repri¬ 
rent leur cours, et il rendit un petit massif concret, du vo.- 
lume d’un haricot; l'expulsion de ce calcul le soulagea et lui 
fit croire à sa guérison ; mais les douleurs revinrent bientôt, 
et on diagnostiqua un catarrhe de la vessie; les douleurs 
s'accrurent, et il se forma au scrotum un dépôt suivi de plu- 
rieurs autres, qu’il fallut ouvrir successivement; depuis un 
mois, ces douleurs avaient pris un caractère grave, ^es 


urines déposaient une quantité assez considérable de mucus 
il y avait eu plusieurs hématuries; le sommeil, l’appétit, 
les forces se perdaient; M. le professeur Bdyèr fut consulté; 
il reconnut l’existence de la pierre, détourna le maladedu 
désir qu’il avait de se soumettre au broiement (l’état d’irri¬ 
tation dans lequel il était ne permettait pas en effet de penser 
à ce moyen), et lui conseilla de se faire opérer le plus tôt pos¬ 
sible. On fit revenir M. Souberbielle, qui ne jugea pas à pro¬ 
pos de sonder de nouveau le malade, et qui trois jours après, 
le 29 mars, l’opéra. L’opération n’a été suivie d’aucun acci¬ 
dent; selon l’opérateur, l’action du syphon a été complète, 
il n’est point sorti d’urine par la plaie, et le malade a été 
parfaitement guéri en quinze jours. 



Nous ne voulons pas que M. Serre passe pour un ingrat; 
aussi, bien quéMes paroles que nous avons cru entendre n’at¬ 
taquent, selon nous, en aucune manière la bonne foi du ; 
chirurgien qu’il a nommé, notre impartialité nous fait un ) 
devoir d’insérer la lettre suivante. Nous serions fâchés d’ex- ' 
poser qui que ce soit à des représailles qui ne nous effraient 
guère, mais que tout le monde n’est pas dans une situation II 
à braver comme nous. 

d M. le Rédacteur de la Lancette française. ; 

Monsieur, 1 

En parcourant dans votre intéressant journal du 1®'' avril, ï 
l’analyse de la première partie du Mémoire dont j’ai fait < 
tout récemment lecture à l’Académie de médecine, je vois j- 
avec peine que l’on me fait tenir à l’égard de M. Lisfranc i 
un langage tout différent de-celui que j’ai parlé. Loin de I 
mettre en doute un seul instant la bonhe foi de cet opéra- ; 
teur habile, j’aime au contraire à profiter encore de cette 
occasion pour la proclamer. Si l’intérêt de la science et de . 
la vérité n’exigeait cette'réclamation de ma part, la recon¬ 
naissance seule que je dois à M. Lisfranc m’en eût fait un j 
devoir. L’ingratitude est le reproche que j’ai toujours le ' 
plus redouté. 

Veuillez, Monsieur, insérer ma lettre dans l’un de vos / 
numéros, et recevoir l’assurance, etc. ji 

Paris, ib avril i83o. . Serre. 



NOUVELLES. 

M. Chauvot de Beanchêne fils, membre de l’Académie. lj( 
de médecine, chirurgien du Roi par quartier, cliirurgieu j1 
en chef de l’hôpital Saint-Antoine, est mort le 12 de ce 
mois, à la suite d’une longue et cruelle maladie. Il avait eu j 
un cancer mélaniqne de l’œil, pour lequel cet organe avait ^ 
été enlevé; mais des tumeurs dans l’abdomen se sont déve- i 
loppées ou accrues depuis l’opération,. et l’autopsie a fait ■ 
reconnaître qu’elles étaient de la même nature. ^ 

— Une affection cancéreuse delà largeur de la paume de la 
main à circonférence mélanique, et dont le centre est d’un ' 
rouge vif et granulé, existe depuis deux ans sur le bord in¬ 
terne du pied d’une jeune fille de 26 ans, couchée salle r 
Saint-Jean, à l’Hôtel-Dieu. Diverses erreurs de diagnostic jî 
ont été commises; nous reviendrons sur ce fait qui nous - 
paraît intéressant. La tumeur qui ne fait une saillie que de 
deux ou trois lignes au-dessus du niveau de la peau, sera 
enlevée un de ces jours, si aucune affection interne n’est re- J, 
connue. M. Dupuytren pense que de tous les cancers, le 
cancer.mélanique est le plus sujet à récidiver. 

— Dans la séance de lundi 19 avril, M. Blumenbach a été ^ 
nommé membre associé étranger de l’acadétnie des sciences, : 
en remplacement de M. Thomas Young, à la majorité de 
37 voix sur 45. 
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AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont V abonnement 
expire le 3o avril , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Ouverture du cours de clinique de M. Cayol (i 3 avril ). 

Les bases de la science existent, il ne reste plus qu’à les 
rendre évidentes. Il faut surtout agrandir le champ de l’ob¬ 
servation, que des théories étroites et mesquines tendent à 
resserrer dejjuis trop long-temps. Ce n’est pas courbé stupi¬ 
dement sur la matière morte, qu’on découvre les secrets de 
la viej ce n’est pas en étudiant le cadavre à travers le malade 
encore vivant, qu’on parviendra à le guérir. Il est temps 
d’abandonner la voie exclusive de l’anatomie, qui n’aper¬ 
çoit que les effets des maladies, et jamais leur nature ; pla¬ 
çons-nous à un point de vue plus élevé, qui domine tous 
les systèmes partiels; voyons l’homme, non tel qu’on l’a 
fuit matériel, mais tel qu’il est, avec des organes pénétrés 
de celte force vitale, proclamée par Hippocrate, et mécon¬ 
nue seulement des modernes ; voyons les organes soumis à 
cette force, instrumens de ses actes;'observons les effets de 
sa puissance, les lois qui les régissent, et sachons de leur 
interprétation déduire une théorie qui, fondée à la fols sur 
l’expérience des sens et l’accord de la raison , rassemble tous 
les faits de la science, et constitue enfin la vraie philoso¬ 
phie médicale. 

M. Cayol est loin, cependant, de nier les avantages de 
l’anatomie ; il n’est point du nombre de ses détracteurs, il 
ne saurait trop le répéter; mais il veut qu’on laisse l’anato¬ 
mie à sa place, qu’elle ne soit pas toute la médecine, comme 
on l’a voulu. 

Telle est la base de l’enseignement clinique de M. le pro¬ 
fesseur Cayol. 

■Voici les principes qui en découlent, qu’il développera 
■ successivement dans son cours, et qu’il énonce seulement 
aujourd’hui sous forme de propositions (,1) : 

« Tout corps organisé est doué, pendant un temps dé¬ 
terminé , de la faculté de'pourvoir à sa propre conservation, 
d’opposer une résistance active à tous les agens de deslruc- 
‘tion, et de réparer incessamment ses pertes. Cette faculté in¬ 
hérente et propre au corps organisé vivant, est le résultat 


(i) Ces propositlous sont extraites d’un Mémoire publié par M. LetU , 
p. M. P., dans la Revue médicale , cahier de mai 1829. 


d’une force particulière qui prés:de à tous les phénomènes 
de la vie, et que nous nommons, en conséquence,yôrce 
vitale. Mais comme cette force ne se manifeste que par 
^’.actlon des organes, toutes les fois que nous la considére¬ 
rons dans ses actes, nous l’appellerons organ sme. 

» La vie , à ne considérer que ses phénomènes matériels, 
ne consiste que dans une lutte ou réaction de l'organisme 
contre les lois générales de la gravitation et de Taffinlté, de 
la propagation du calorique, de Télectrielté, du magné¬ 
tisme, et peut-être encore d’autres agens inconnus. 

, « Indépendamment de cette lutte ou réaction continuelle 
de l’organisme, qui ne trouble point l’harmonie des fonc- ' 
tions, puisqu’au contraire elle en est la fin et le résultat na¬ 
turel, des réactions accidentelles de l’organisme sont provo¬ 
quées par tous les agens accidentels de'trouble et de des¬ 
truction , par toutes les causes de maladie. 

» Toute maladie est donc une réaction accidentelle de 
l’organisme contre une cause accidentelle de trouble. 

» Toute réaction pathologique est une fonction acciden¬ 
telle qui a pour but d’assimiler, oji d'éliminer la chose qui 
nuit (le corps étranger, le principe hétérogène, la cause 
morbifique), de réunir ce qui est accidentellement divisé, et 
de réparer tous les désordres , soit qu’ils résultent de la pré¬ 
sence du corps étranger, ou des efforts même d’élimination 
et d’assimilation. 

» La réaction de l’organisme peut être générale ou locale. 
La réaction générale a pour agens le cœur et les centres ner¬ 
veux. La réaction locale s’exécute par les nerfs et les vais¬ 
seaux de la partie affectée. 

» L’intensité de la réaction, soit générale, soit locale, 
varie suivant une infinité de circonstances relatives à la na¬ 
ture de la cause morbifique, aux dispositions individuelles 
et aux influences extérieures. 

» Lorsque la réaction est aiguë, c’est-à-dire vive, prompte, 
énergique, accompagnée d’une exaltation de la chaleur 
vitale et de la sensibilité, elle prend le nom de fièvre ou 
d’inflammation , suivant qu’elle est générale ou locale. 

» Là fièvre est donc une réaction générale de l’organisme,, 
avec augmentation de la chaleur vitale et delà sensibilité, 

B L’inflammation est donc une réaction locale de l’orga¬ 
nisme avec augmentation de la chaleur vitale et de la sen¬ 
sibilité. 

» L’inflammation est donc nsie fièvre locale., comme la 
fièvre est une inflammation générale. 

» Ces deux mots, fièvre et inflammation signifient donc, 
en dernière analyse, la même chose. Ils n’expriment point 
le mode ni la nature de la réaction, mais seulement sa me- 
sufe , son degré d’intensité. 

» Toute réaction locale peut affecter consécutivement le 
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cœur et les cenires nerveux : elle devient alors générale. 
Ainsi, tonte inflammation, soit externe, soit interne, peut 
devenir cause de fièvre avec d’autant plus de facilité, que 
celte inflamftiation est plus vive, que la partie qui en est 
le siège est plus sensible, plus irritable, et qu’elle a des 
sympalliies plus actives avec le cœur et les cenires nerveux. 

33 II y a donc des maladies aiguës ou fièvres primitive¬ 
ment locales. 

» La réaction généré aiguë de l’organisme où fièvre, est 
aussi directement provoquée par diverses causes , qu’on 
peut diviser en deux classes. Les unes paraissent agir primi¬ 
tivement sur le solide vivant : ce sont les affections morales, 
les commotions physiques, les vicissitudes atmosphériques, 
et peut-être encore certains miasmes, ceux par exemple 
qui s’exhalent des marais. Les autres paraissent agir primili- 
vement sur les liquides : ce sont celles qui pénètrent par la 
voie de l’absorption, à travers les tissus tégumentaires, cir- 
^culent avec le sang qu’elles vicient, et provoquent ainsi la 
réaction du cœur et des centres nerveux. Tels sont les 
virus, les venins, l.es principes contagieux, les miasmes 
nosocomiaux, et les causes inconnues de certaines épidémies. 
Il y a donc des maladies aiguës primitivement générales, 
c’est-à-dire des fièvres primitives ou essentielles. 

U La fièvre n’est donc pas Un être, comme on a affecté de 
le faire dire à ceux même qui ne l’ont jamais pensé. Elle 
n’est pas un être, mais un acte ou une action de l’orga¬ 
nisme; c’est une action provoquée', c’est-à-dire une rënc- 
lion; cette réaction a un but, une fin, c'est donc ui\efonc¬ 
tion ; îonclion accidentelle ou pathologique, provoquée ou 
nécessitée par une cause accidentelle de trouble ou de des¬ 
truction , en vertu de cette loi primordiale de l'organisation, 
que nous exprimons par les moXs force vitale et force rrtê- 
dicatrice, qui ne signifient, en définitive, que la même chose, 
puisqu’ils n’expriment qu’une seule et même loi, de laquelle 
dérivent naturellement tous les phénomènes physiologiques, 
comme tous les phénomènes pathologiques. 

» Il ne faut donc pas demander quel est le siège de la 
fièvre, mais quels sont ses a'gens, ses instruraens ou ses 
organes ; et la réponse à cette question ne sera pas difficile : 
la fièvre a pour âgens , le cœur et les centres nerveux quand 
elle etX générale; les vaisseaux et les nerfs, de la partie 
affectee quand elle est locale. 

U héduire ainsi la théorie médicale à l’exprèssion la plus 
simple des faits qui résultent de l’observation, c’est intro¬ 
duire dans la science de l’homme un langage clair, précis et 
rigoureux, c’est s’affranchir enfin de cette nécessité déplo¬ 
rable de fonder toute la physiologie sur des mots qu'on h’a 
jamais pu définir. Car s’il y a une vérité dont tout le monde 
convienne aujourd’hui, et qui soit proclamée par toutes les 
écoles médicales les plus opposées, c’est qii’après tant de 
siècles'd’études, de travaux et de découvertes, on n’a pu 
définir, d’une manière satisfaisante, ni la fièvre, ni l’inflam¬ 
mation , ni la maladie en général. 



HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Rayeb. 

Impétigo de la face et du cuir chevelu chez une femme en¬ 
ceinte de cinq mois, Guérison par les saignées générales, 
les cataplasmes émolliens et les lotions émollientes et as¬ 
tringentes. Eczéma impétiginodes (fej- membres. 

Dans un précédent numéro ( tora. 3, n“ 24) nous avons 
rapporté un cas d’eczéma rubrum chez une autre femme en 
état de gestation. Nous ne chercherons pas à déterminer la 
part d’influence que cette condition physiologique peut avoir 
dans la production de ces affections cutanées ; nous nous 
bornerons à faire remarquer que celte co'incidence se ren¬ 
contre assez souvent et qu’elle n’a pas été un obstacle à la 


guérison de nos deux malades. Mais nous ajouterons que 
nous avons vu , à l’hôpitàl Saint-Antoine et chez elle, une 
jeune femme atteinte, pendant trois grossesses consécutives, 
d’un impétigo presque général, qui résistait aux divers trai- 
teraens tant que durait la période de gestation, et qui gué¬ 
rissait après l’accouchement. 

L’observation suivante nous semble iri'tér'e'ssanfé en ce que : 
1° elle offré un exemple d’impétigo daiis plusieurs de ses cir¬ 
constances de formes, d’état et de siège; 2° elle fournit un 
modèle de la médication simple , que M. Rayer emploie dans 
la plupart des affections eczémato-lmpétigineuses aiguës , et 
dont une assez longue expérience lui a démontré l’efficacité ; 
3“ elle est une nouvelle preuve que la teigne granulée n’est 
qu’un impétigo, que cette teigne ne détruit pas les bulbes 
des cheveux , et qu’il serait absurde de continuer à la traiter 
par la méthode épilatoire , comme on l’a fait trop souvent, 
et comme le font peut-être encore certains guérisseurs à 
remèdes secrets. 

Le 24 février i83ô, fut reçue dans la salle Sainte-Marie, 
une fille, couturière, âgée de 19 ans, enceinte depuis cinq 
mois, et chez laquelle on perçoit bien, à l’aide du cylindre, 
le souffle placentaire et les battemens du cœur du fœtus. 
In terrogée sur le début de l’éruption que nous allons décrire, 
elle dit qu’à la suite d’une révolution éprouvée il y a sept 
semaines , elle ressentit des démangeaisons à la face, au cuir 
chevelu, au cou et dans différentes parties des membres ; 
qu’elle eut de grands maux de tête, que la face se tuméfia, 
devint rouge et se couvrit d’une multitude de petits boutons 
qui, après avoir pris de l’accroissement, laissèrent échapper 
un fluide épais, auquel succédèrent des croûtes; qu’enfin la 
région du cou et quelques endroits des membres offrirentplus 
tard des phénomènes analogues. A son entrée, la malade était 
dans l’état suivant : 1“ toutes les parties de la face , le front, 
le menton , les joues sont couvertes de croûtes très-épaisses, 
d’un jaune-verdâtre, un peu luisantes, ressemblant assez 
bien pour la plupart à du miel sale concrété : en en déta¬ 
chant quelques-unes, ce qui est facile, on voit qu’elles 
reposent sur une surface rouge, enflammée, humide; 
2° toute la région antérieure du cou et du sommet du tho¬ 
rax , garnie il y a quelques jours, suivant le récit de la 
malade , de croûtes analogues à celles de la face, forme 
aujourd’hui une surface rouge , presque entièrement 
sèche, rugueuse, et n’offre qu’un petit nombre de lamelles 
croûteuses et brunâtres; 3“ une grande portion du cuir 
chevelu présente des croûtes épaisses, cachées ou non par 
les cheveux, agglomérées ou éparses, d'un brun sale et assez 
adhérentes; la région des tempes est la seule de la tête où 
nous sommes parvenus à découvrir trois ou quatre petites 
pustulespsjdraciées qui constituent la lésion élémentaire de 
l’impétigo; 4" sur le'milieu du bras droit où la malade avait, 
d’après les conseils d’un médecin , appliqué un vésicatoire 
avant d’entrer à l’hôpital Saint-Antoine, on voit la peau 
qui correspond à la place de l’exutoire et aux environs, 
occupée par une surface rouge, légèrement croûteuse, ma- 
melonée et offrant une sorte d’élongation ou d îiyjiertrophie 
des papilles du derme. A la face externe de l’avant-bras 
gauche, on remarque plusieurs vésicules à sérosité trouble 
et presque purulente, reposant sur une surface légèrement 
enflammée et garnie de quelques croûies lamellenses; çà et 
là, et surtout sur le dos de la main, il existe un petit nombre 
de pustules contenant du véritable pus, et entourées d’une 
base inflammatoire. Sur ,les membres abdominaux, il y a 
aussi quelques rougeurs où proéminent de petites éleyures 
papuleuses ou vésiculeuses ; ces dernières renfermaient de 
la sérosité limpide. 

L’état général de la malade est satisfaisant. Appétit, point 
de douleur abdominale, soif légère, langue blanchâtre, 
pouls à peine fréquent. La face et les membres sont le siège 
d'un prurit-supportable. Pendant plus d’un mois on soumet 
la malade au régime antiphlogistique. Saignées générales , 
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cataplasmes émolliens , lotions de guimauve remplacées de 
temps en temps par des lotions avec l’eau de Goulard éten¬ 
due ou une décoction de noix de galle, quelques bains froids^ 

Les cataplasmes placés entre deux linges sur la face n’ont 
pas tardé à faire tomber les croûtes qui plusieurs fois, mais 
toujours de plus en plus minces, se sont reproduites par 
suite de dessèchement du fluide séro-purulent fourni par 
l’exudation du derme qui est resté quelque temps rouge et 
légèrement excorié après la chute des croûtes. Les surfaces 
rouges des membres, spécialement celle de l’avant-bras 
gauche, ont aussi flué pendant plusieurs jours, et présenté , 
après avoir été nétoyées de leurs croûtes ou lamelles, des 
excorations assez larges, revêtues d’une pseudo-membrane 
blanchâtre ou une multitude de petits points d’un rouge vif 
et flua.ns. 

Les bains , quoique prescrits à une température très- 
modérée, ont été promptement suspendus, parce qu’ils ont 
paru augmenter l’irritation de la peau. Après les lotions 
astringentes employées pour diminuer l’exhalation des sur¬ 
faces impétigineusès ou eczémateuses, on a été souvent 
obligé de revenir aux lotions émollientes pour arriver au 
même but, pour faciliter la chute des croûtes nouvellement 
formées. On esc revenu aussi plusieurs fois aux évacuations 
sanguines; quatre saignées de dix onces chacune, ont été 
faites en moins d’un mois , elles ont toutes offert la couenne 
inflammatoire; en même temps qu’à l’aide de ces divers 
moyens s’apaisait l’éréthisme général et local, que l’érup¬ 
tion des membres tendait à la guérison, que la face, presque 
entièrement exempte de croûtes, se desséchait et perdait de 
sa rougeur, les tégumens dû crâné se nétoyaient à leur tour, 
grâce à deux cataplasmes émolliens appliqués à nu, et a 
quelques lotions d’eau de guimauve faites sur la tête préala¬ 
blement rasée. Un jour avant de procéder au traitement de 
cette région , le cuir chevelu que la malade avait souvent 
gratté, fut examiné de nouveau, et outre les croûtes épaisses 
adhérentes à sa surface, on en aperçut d’autres qui for¬ 
maient une multitude de-granulations d’un gris-brunâtre, 
friables et entremêlées partout avec les cheveux irrégulière¬ 
ment agglomérés : en un mot, l'éruption avait, dans ce lieu, 
tous les caractères assignés à la teigne granulée. Par les 
moyens indiqués, la tête fut bientôt délivrée dé toutes ces 
croûtes, et à leuf place on vit une foule de points rouges 
qui ne tardèrent pas à prendre l’aspect naturel de la peau. 

Aujourd’hui lo avril, la malade, sur le point de quitter 
l’hôpital en bonne santé, ne conserve d’autre trace de son 
affection cutanée, que deux petites surfaces rugueuses et rou¬ 
geâtres, aux membres supérieurs; la face, encore légèrement 
colorée et peu lisse, a repris le reste de son état physiolo¬ 
gique, ainsi que le cuir chevelu qui est sans altération au¬ 
cune dans les bulbes de ses poils. 



HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytres. 

Excision de bourrelets hémorroïdaux. 

Nous avons déjà publié un certain nombre de faits de ce 
genre ; nous nous proposons de résumer sous peu sur ce 
sujet, les idées de M. Dupuytren, qui, quoi qu’on en dise, 
peut et doit réellement être considéré comme l’inventeiir de 
la méthode de l’excision , qui a su apprécier les cas dans les¬ 
quels elle est indiquée , les dangers qu’elle présente, les 
moyens de remédier à ces dangers. L’in-venteur d’une mé¬ 
thode n’est pas celui qui dit l’avoir entrevue,mais bien celui 
qui en a fait une règle générale, qui l’a assise sur des prin¬ 
cipes certains, et l’a confirmée par de nombreuses expé¬ 
riences. 


Un homme de trente et quelques années, couché au n® 15 
de la salle Sainte-Agnès, est entré depuis quelques jours à 
rHôlel-Dien, pour être délivré des souffrances que lui occa- 
sionent des bourrelets hémorroïdaux. 

Des hémorragies fréquentes paraissent l’avoir affaibli; 
chaque fols qu’il va à la selle, dit-il, il éprouve de violentes 
douleurs, et perd environ un demi-verre de sang. C est là 
la circonstance qui indique le mieux l’opération. Après l’a¬ 
voir engagé à aller à la garde-robe, on l’a fait descendre 
aujourd’hui a'i avril, à l’amphithéâtre. 

Couché sur le ventre, ses hémorroïdes ont offert les deux 
bourrèlets; l’un externe ayant la couleur foncée des tégumens 
qui le reéoûvrent, l’autre in terne rouge et saignan t ; c’est celui 
qui, au dire du malade, le fait souffrir davantage; c’est 
en effet celui qui est le plus exposé à la constriction des 
sphyncters. 

Une partie des mamelons hémorroïdaux a été successive¬ 
ment saisie avec des pinces et excisée avec des ciseaux courbés 
sur le plat. L’opération a été courte; le malade s’est plaint 
modérément; l’écoulement de sang a été fort peu considé¬ 
rable , aussi les cautères préparés ont-ils été inutiles. 

Cependant, comme une hémorragie interne ou externe 
peut survenir, le malade sera exactement surveillé, et à 
moins d’indication pressante, les douleurs de la cautérisa¬ 
tion lui seront épargnées. 

Aucun pansement n’a été fait. 

Nous avoûs -voulu indiquer dès aujourd’hui celte opéra¬ 
tion , afin que s’il survenait quelque accident, nous soyons , 
par la publicité déjà donnée, obligés de ne pas les omettre , 
et que notre attention ne puisse en être détournéepar d’autres 
faits. Beaucoup de praticiens redoutent encore les dangers 
d’une opération qui paraît simple , et à laquelle on reproche 
de graves accidens. Nous avons déjà vu bien des fois mettre 
en usage cette pratique, jamais aucune suite fâcheuse n’est 
survenue sous nos yeux. Nous avons promis de revenir sur 
ce sujet, nous tiendrons parole. 

Calcul urétral. 

Le malade chez lequel on a extrait de l’urètre un cakul 
du volume d’une noix {voy. n® 28, tom. 3), n’a pas éprouvé 
d’accidens. 11 est parfaitement bien, et va sortir un de ces 
jours. 

A ce sujet, M. Dupuytren cite un assez grand nombre de 
cas semblables. Il rappelle que plusieurs fois il a lui-même 
fait de l’urètre l’extraction de calculs plus volumineux ; mais 
le fait le plus remarquable est celui qu’a rapporté M. Dumé- 
ril; le calcul s’était développé entre le prépuce et le gland, 
avait acquis un volume énorme, et pesait de 7 à 8 onces. ^ 

Catarrhe vésical. 

Dans la même salle Sainte-Agnès, est un jeune homme 
qui s’était présenté comme ayant un calcul dans la vessie,; 
il souffrait en urinant et après avoir uriné ; ses urines étaient 
troubles et déposaient un mucus assez épais. Dans quarante- 
huit heures, l’emploi de la térébenthine molle de Venise, 
jointe à unê infusion chaude de violettes, et à la chaleur du 
lit avaient'déterminé un soulagement marqué; les urines 
iie’déposàient presque plus, la transpiration cutanée s’était 
rétablie, les douleurs avaient diminué considérablement ; 
mais le malade auquel on avait fait donner une camisole de 
chaleur, auquel on avait recommandé de ne pas se décou¬ 
vrir, a jugé à propos, par le temps humide et froid qui 
rèo^ne, d’aller aux lieux sans bas, et après avoir quitté sa 
camisole de chaleur; la peine a suivi de près l’imprudence; 
le catarrhe est revenu, et il a fallu recommencer sur nou¬ 
veaux frais; nous ne| citons ce fait, dont nous ne parle¬ 
rons peut-être plus, que comme un noüvel exemple de 







rinfluence de la température sur les affections catarrhales 
de la vessie, de l’action presque instantanée de la térében¬ 
thine et de la nécessité de faire coneourir.au traitement, 
des moyens tendent à rétablir la transpiration vers la 
peau, transpiration nécessaire à la guérison de ces atfec- 
yions. 
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SUITE A D’AUTRES ARTICLES. 


Rien n’est plus singulier que le changement que l’on ob¬ 
serve sur certaines figures, le lendemain du jour où un re¬ 
vers ou une faute nous a- mis dans la fâcheuse nécessite de 
reprocher à un médecin ou à un chirurgien, son obstina¬ 
tion son imprudence ou sa légèreté. Tel valet qui naguère 
nous approchait d’un air empressé, qui osait presque nous 
prendre la main , s’éloigne inquiet, effaré, et tremble 
qu’on ne l’ait vu nous jeter un regard. 

Ailleurs un rival qui, la veille, avait détourné son front 
dédaigneux, nous sourit d’un air affable, cherche ùotre 
salutatioji, et nous embrasserait s’il osait se risquer. 

Pour qui agit sans intérêt, pour qui n’est mu que par le 
désir d’être utile, ces singularités paraissent bien dignes de 
pitié Nous pourrions citer.tels personnages qui déjà, a 
vingt reprises différentes, ont feint de nous voir ou de ne 
pas nous voir, selon le caprice du jour, selon la digestion 
plus ou moins facile que leur avait procurée notre journal. 

D’où vient cela? de ce que chacun s’imagine tour à tour 
que l’on embrasse sa querelle, que l’on combat ses intérêts, 
qu’un motif nous approche ou nous éloigne de lui. 

Nous n’épousons la querelle de personne, nous sommes 
d’une rare indifférence sur les intérêts privés, et nous 
allons droit devant nous, quelque vent qui souffle. 

Depuis long-temps on devrait être fait à ces choses, et 
cependant toujours on s’y laisse prendre. 

Traitons-nous une question générale, on se l’applique; 
entrons nous dans des détails spéciaux, on les généra¬ 
lise U est vrai qu’il est difficile de se persuader qu’une 
feuille que des hommes rédigent ne reçoive pas d’impulsion 
dà passions qui dominent les hommes. On a peine a com¬ 
prendre qu’on dise demain du bien de celui qu on a frappe 
la veille, et qu’après avoir relevé une imperfection, on 
fasse, avec autant de franchise, ressortir un succès. 

Cela est, cependant, et il faudra bien qu’on le comprenne; 
il faudra bien surtout que les médiocrités s’habituent a être 
Pesées et ne s’étonnent plus que le talent fas?e souvent pen¬ 
cher la’ balance. C’est parmi les chirurgiens que ces choses 
ÿont plus saillantes. 

i Un homme domine les autres ; doué d’une profonde capa¬ 
cité -d’une sa-^acité rare, d’une longue expérience, il a saisi 
Il retient le pmnler rang; nous ne l’y avons pas placé, il y 
4tait. ' , 

S’il a des succès , nous les disons; s il pèche, nous lui re¬ 
prochons ses erreurs, avec d’autant plus de sévérité qu’elles 
nous paraissent plus inexcusables. 

Mais à distance, sont des hommes plus ou moins habiles, 
plus ou moins bien partagés par la nature, et dont le talent 
Lille d’un éclat plus ou moins souvent obscurci par des 
fautes, des imprudences, des légèretés. 

Ces fautes , ces imprudences, ces légèretés, nous les rele¬ 
vons aussi, plus fréquemment, puisquelles sont plus fre¬ 
quentes; de là du courroux, des injures, des insinuations • 
^ _fies bruits ridicules, on voudrai 


1 voudrait accréditer des bruits ridicules, on voudrait 
’aire laire ces voix qui importunent, ternir ces mi.roirs qui 
le flattent pas. 

Pauvres gens, tous tant que vous êtes, petits et grands, 


Z pas an 


vous ne nous arrêterez pas; vous ne nous attir 

sein de ces cours odorantes t[ui vous entourent, 

chappe sans cesse ua nuage d’encens; gardez vos atmosphères 
de flatterie, faites-vous suivre de vos talons rouges, qu iis 
bercent et boursoufflent à loisir vos vanités. 

Pour nous, nous n’avons pas de talons rouges; personne 
ne se vantera de nous avoir endormi par des prévenances, 
enlravé par des rebuts. Les avantages de notre position sont 
immenses, nous en sentons toute la portée; mais, comme 
savons aussi ne pas en abuser. 


nous les comprenons 

Nous ne mettons de différence entre l’homme supérieur, 
l’homme de mérite, l’homme médiocre, l’ignorant, que 
celle que la nature y â mise avaqt nous. Que, plus habile 
ou plus souple, on nous ait accueilli, nous n’en cherchons 
pas le motif, nous aimons à croire qu’il était honorable; 
que, moins adroit ou plus rude, on nous ait disputé jusqu’à 
la propriété des observations , jusqu'à Ventrée dans les hopi~ 
taux; nous avons oublié ces manœuvres, qui jamais n’ont 
été pour nous des obstacles. 

Ce langage étonnera peut-être , la franchise en est dure ; 
mais nous ne sortons pas d’un moule que fou façonne à tout 
gré, nous sommes de ces gens qui apprécient les bohs pro¬ 
cédés, mais qui savent démêler le vrai du faux, le savoir 
dé la vanité, la bonne-foi de la’forfanterie, et qui pèsent 
la valeur des, complimens pu des injures qu’on leur adresse. 

Voilà ce que nous étions bien aises de dire, une fois pour 
toutes; en fasse son profit qui pourra. 


NOUVELLES. 


HOPITAL DE CAILLAC (tARn). 


Taille vêsico-vaginale. Calcul pesant lo onces 5 gros. 
On nous écrit de Gaillac : M. Rigal a pratiqué, le ii mars 
dernier, une opération de taille par la méthode vésico-vagi- 


’fille de vingt-cinq ans. La pierre qu’elle por¬ 
tait, et dont l’existence avait été reconnue il y a quinze ans, 
par’le père de l’opérateur, a pesé, après son extraction, 
dix onces cinq gros. Sa circonférence est de neuf pouces ’ 
dans un sens, et de huit dans l’antre. 

La forme de ce calcul qui remplissait la vessie, est celle 
d’un sphéroïde légèrement aplati ; il a été extrait sans être 
brisé. M. Rigal avait regardé comme impraticable tout autre 
procédé; l’opération n’a duré que deux minutes et demie en 
tout et le succès n’a été compromis par aucun accident. 
Aujourd’hui, 17 avril, trente-six jours après la section de 
la cloison vagino-vésicale, l’urine séjourne dans la Vessie, 
assez pour que la malade éprouve et satisfasse le besoin d’u¬ 
riner; tout annonce une diminution progressive de l’ouver¬ 
ture qui livra passage au corps étranger. M. Rigal s’est 
servi dans cette circonstance, avec le plus grand avantage, 
des lenettes à mors parallèles de M, Charrière. 

On nous promet les détails de ce beau fait. 


Taille tns-jmhienne. 


Jeudi 22 avril, M. Souberbielle a pratiqué sous nos yeux, 
rue d’Artois, une nouvelle opération de taille sus-pubienne 
sur un homme âgé de 77 ans; le calcul est un sphéroïde 
aplati, tuberculeux, et pèse une once. L’opération n’a présenté 
aucune circonstance particulière ; nqus en dirons les résultats. 

Le malade avait été opéré delà taille, il y a 6 ans, par 
l’appareil latéral; on avait extrait trois palculs. 
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AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont Vabonnement 
e-rpire le 3o avril , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 

HOSPICE DE BICÊTRE. 

Service dé M. Ferküs. 

Manie. Mort par congélation. — Observation recueillie 
par M. D. A. P’abre , interne /?”. 

Parmi le petit nombre décrits qu’on possède sur la con¬ 
gélation, on ne trouve que de loin en loin quelques obser- 
' vations , la plupart incomplètes, dépourvues presque toutes 
de recherches d’anatomie pathologique. Leurs auteurs , se 
bornant à un examen très-superficiel des parties-congelées , 
ont négligé de noter l’action pathologique du froid sur les 
viscères splanchniques, et sur les principaux organes. L’ob¬ 
servation suivante pourra, sous ee point de vue, offrir 
quelque intérêt à nos lecteurs; elle leur présentera en même 
temps une.lésion très-remarquable de la substance corticale 
du cerveau, chez un adulte affecté de manie depuis plusieurs 
années. 

Le nommé Fessard, qui fait le sujet de cette observation, 
est d’une taille moyenne, d’une complexion forte et robuste. 
Il entre en 1818 dans la division des aliénés de Bicêtre , âgé 
de ay ans. L’incohérence de ses idées , le désordre et la con¬ 
fusion qui régnent dans ses discours , montrent jusqu’à quel 
point ses .facultés intellectuelles sont affectées. Il mêle les' 
faits,.passés aux présens, allie les idées les plus bizarres, à 
tel point, que ses paroles ne permettent d’y saisir aucun 
sens. Son intelligence pervertie a souvent des moinens d’une 
activité eitaltée, alors il devient violent et dangereux. Après 
un emploi inéliiodiipie et inutile de tous les moyens théra¬ 
peutiques , on le fait passer dans la section des incurables. 
Depuis lors, jusqu’à cette époque, pas d’amélioration mar- 
'qüée ; mouvemens de fureur presque continuels; il pas^e 
pour Fnil des aliénés le jilus à craindre de la maison; aussi 
sa récluJioq' dans une loge, ou dans une cour grillee, est- 
éllc devenue nécessaire. 

Le 1*^’févi'ief'h83o , on crut remarquer une altération 
dans les'traits de Fessard. On fut,étonné de le voir moins 
furieüx qu’à l’ordinaire. Même état'les jours suivàns. 

Le 5, dans la j.ournée, ces symptômes n’existaient plus. 
Par un froid de 10 degrés (cenlig.) , il snri de sa loge en 
courant et en criant. Il casse tout ce qu'il rencontre, et'saisil 


de gros fragmens de glace qu’il lance avec force sur les ob¬ 
jets voisins. Le soir, après avoir mangé avec plaisir les ah- 
mens qui lui furent distribués , il rentra dans sa loge dont 
toutes les issues furent fermées , et dont la dalle fut recou¬ 
verte d'une grande quantité de paille. 

Le lendemain matin (le thermomètre marquait i3 degres 
au-dessous de zéro), ou fut bien surpris de le trouver plus 
calme qu’il ne l’avait jamais été. Lorsqu'on lui donna ses ali- 
mens, on ne put en obtenir que quelques mots et pas une 
plainte. Il était couché sur son Ut, enveloppé de trois enU' 
vertnres de laine. La paille qui'se trouvait dans sa loge était 
ramassée dans les coins , de manière que le m'dieu du sol en 
était dépourvu. On présuma que, selon son habitude, il au¬ 
rait passé une partie de la nuit nu pieds sur la pierre, 
et qu’il se serait couch^ ensuite. 

Dans l’après-midi, Flssard neparlalt plus, il n’avait point 
touché à ses alimens. Il était dans un état tout-à-fait déses¬ 
péré, lorsqu’il fut transporté à l’infirmerie à 4 heures du 
soir : décubitus sur le dos, immobilité complète; visage 
pâle et livide , paupières supérieures abaissées , pupilles in¬ 
sensibles à la lumière. Les sourcils froncés, les traits de la 
face tirés vers la ligne médiane, sont les indices de douleurs 
vives. Le pouls ne se sentait plus, la main appliquée sur la 
région du cœur ne percevait aucune impulsion. La respira¬ 
tion était courte, et chaque inspiration très-éloignée. Le 
malade ne paraissait éprouver aucune impression des ma¬ 
nœuvres qu’on pratiqua sur lui pour s’assurer si la sensibi¬ 
lité n’avait pas encore tout-à-fait disparu, 

En examinant les membres abdominaux , on est frappé de 
la tuméfaction et de la teinte violacée qu’ils présentent dans 
leurs parties les plus inférieures. Cette tuméfaction et cette 
teinté violacée s’étendent jusques unpeq. au-dessus du niveau 
de la partie moyenne des jambes, et deviennent d'autant 
moins prononcée qu’on se rapproche davantage de celte 
limite. Là se trouvent deux zones de nuances différentes: 
l’une supérieure, rouge et veruieille ; l’autre inférieure, viola¬ 
cée. Leurs nuances se confondent insensiblement sur la ligne 
de démarcation qui les sépare , mais à quelque distance de 
cellè-cl., elles deviennent bien tranchées. Si on applique .la 
main sûr les pieds ou la partie inférieure des jambes, op 
croit toucher un marbre glacé. Au-dessus dès limites de la 
congélation , la chaleur renaît par degrés peu sensi^le,^, et 
'existé, quoi'que faibleineiit, sur tout le reste du corps. Les 
iTiembrès inférieurs sont'souples , le droit paraît plus affeçl,é 
que le gauche. Les extrémités thoraplques sont .dans la 
flexion. Les avant-bi-as ployé? à angle droit sur les bras 
sont les seuls or^aqés qui e^équlentéquelque? faihie^oiiijiu- 
'V'èiriéns ï’orsqu’ôn fi'lctiômie pendant quelque temps le tho¬ 
rax du malade. 
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M. Perrus sé hâte dé prescrire une potion tonique, et de 
faire pratiquer sur les extrémités congelées des frictions avec 
de la neige. Ces frictions, employées avec beaucoup de 
succès par ca médecin dans une foule de cas presque aussi 
désespérés, ne produisent d’abord aucun effet appréciable. 
Interrompues pendant quelques inslans, elles sont bientôt 
reprises avec jjlus d’è^ergiç, fja nhalaur est revenue uu peu 
dans les parties congeiées. L’épiderme est enlevé en quel¬ 
ques endroits. L’ét^ général des symptômes ne change 
pas. Le malade est laissé une demi-heure en repos, ses 
jjieds sont enveloppés dans de la laine. Nouvelles frictions à 
plusieurs reprises dans la soirée. Outre celles qu’on continue 
avec de la neige sur les parties congelées, on en fait d'un 
autre genre sur les cuisses, le ventre et la région du cœur, 
avec un morceau de flanelle imbibé d'ammoniaque. Pendant 
qu’on pratique ces dernières, Fessard exhale quelques sou¬ 
pirs douloureux , et entr’ouvre les paupières à demi : pour 
lieu qu’on les interrompe, il retombe dans son état de tor¬ 
peur. Il succombe à une heure du .malin. 

L’autopsie cadavérique est faite le 8 février, à dix heures 
du matin. 

Le 7 et le 8 le thermomètre était monté au-dessus de zéro. 
Le cadavre offrait une roideur remarquable. 

Examen des parties congelées. Elles offrent une couleur 
bleuâtre. Le tissu de \a peau est imprégné de cette couleur, 
son épiderme est détaché en plusieurs points; la surface in¬ 
terne du derme est hérissée de petits cristaux rougeâtres et 
transparens. Ils lui communiquent une teinte rouge-brun 
qui se retrouve dans toutes les parties molles congelées. Ces 
])etites granulations solides et irrégulières existent en grand 
nombre dans les aréoles du tissu cellulaire interrausculaire, 
et dans l’épaisseur des muscles. Au-dessous de la peau elles 
forment une couche de près de deux lignes d'épaisseur. 
Absence de ces caractères ailleurs que dans les parties con- 

Femcj .• La saphène externe, du pied gauche ne contient 
pas de sang au-dessous des limites de la congélation , tandis 
qu’immédiateinent au-dessus, elle est distendue par du 
sang noir deml-coagulé. Rien de semblable pour les autres 
veines superficielles; elles sont vides de sang au-dessus et 
au-dessous des limites de la congélation. Les veines pro¬ 
fondes contiennent d’espace en espace quelques petits cail¬ 
lots noirâtres. Les artères tibiales, péronières et pédieuses 
ne renferment pas <le sang. Les nerfs, et principalement les 
rameaux de la branche musculo-cutanée offrent une couleur 
rouge due à l’infillratiou: du_ sang dans le névrilème et ses 
prolongeroens. 

Crâne: L’épaisseur de cette boîte osseuse n’offre rien de 
remarquable. La masse cérébrale est refoulée en haut et en 
arrière, et forme au niveau de chaque tempe, une saillie 
légère au-devant du pavillon de l’oreille. 

A la partie latérale externe de l’hémisphère gauche du 
cerveau , à l’union correspondante des lobes moyen et pos¬ 
térieur, existe un ramollissement rougeâtre, couleur lie de 
vin , ayant trois pouces environ de diamètre d’avant en ar¬ 
rière, sur un pouce et demi de hauteur. Ce ramollissement 
consistant en une sorte de détritus, de bouillie épaisse, 
comprend toute la substance grise, et une partie de la 
blanche. Il est d'autant plus prononcé, qu’on se rapproche 
daVanfage des membranes. En enlevant ces dernières, on 
en èntraîne une couche d’une ligne d’épaisseur environ. Au 
nivCau de la partie centrale du ramollissement, la profon¬ 
deur des parties désorganisées est telle, qu’elles ne sont sé¬ 
parées de la paroi supérieure du ventricule latéral |gauche, 
dans un espace d’un pouce carré, que par une lame mince 
de trois quarts de ligne d’épaisseur. La substance blanche 
de ce même hémisphère présentait en outre des marbrures 
assez marquées dans plusieurs de ses points. Toute la masse 
du cerveau , du cervelet, etde l’a protubérance annulaire, 
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était fortement piquetée, leî sinus de la dure-mère, et hs 
vaisseaux sanguins encéphaliques gorgés de sang. Les mem¬ 
branes n’offraient point d’altération bien distincte. 

Le canal vertébral n’a pas été ouvert. 

T/iora,v : Les poumons mous, bien crépitans, s'affaissent 
à tel point, lorsque le thorax est ouvert, qu’ils sont loin de 
remplir la cavité des plèvres. Ils présentent une couleur 
blanchâtre légèrement roséè. Ils sont emphysémateux dans 
plusieurs de leurs points, et tout-à-fait vides de sang, 
excepté en arrière, où il existe un peu de transudatiou 
cadavérique. 

Le cteurest hypertrophié. Les cavités droites sont pleines 
de sang. 

Cavité abdominale : Tout le tube digestif est sain. Le foie, 
incisé en differens sens, laisse écouler en nappe une forte 
couche de sang noir à demi-liquide. La grande quantité de 
sang qu’il contient, communique à son tissu une couleur 
noirâtre. 

La rate offre des caractères semblables. 

L'appareil génito-urinaire ne présente point d’altéra- 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 

Pleurésie chronique : crachats abondons et fétides ; tinte¬ 
ment métallique ; fluctuation par sucussion ; disparition 
des accidens. 

Au n“ 5 de la salle des hommes, est entré, le 14 décem¬ 
bre, le nommé Varin, âgé de ’ii ans, iournalier, se disant 
malade depuis quinze jours environ : douleur assez vive au 
côté droit de la poitrine, dyspnée, son mat surtout en ar¬ 
rière , absence du bruit respiratoire du même côté, quelques 
crachats insignifians. 

Le 16, on perçoit sous la clavicule une crépitation ou 
craquement humide analogue à celui qui accompagne la 
fonte des tubercules. 

Le 19, les crachats deviennent très-abondans, liquides, 
d’iine fétidité très-marquée se rapprochant de l’odeur d’œufs 
pourris (hydrogène sulfuré'. Le professeur ne doute pas 
que ce phénomène ne soit dû à la communication dés bron¬ 
ches avec la cavité pleurale, communication résultant de 
la fonte de tubercules occupant la superficie du poumon ; de 
là , pénétration de l’air dans les plèvres et altération du 
liquide épanché. Il n’y a que ce cas et celui de gangrène 
pulmonaire qui puissent communiquer aux crachats cette 
odeur repoiissanle. Néanmoins , ce côté de la poitrine ne 
présente pas la sonoréité qui caractérise le pneumo-lhorax; 
on perçoit en haut la respiration caverneuse; dans les trois 
quarts inférieurs, l’absence du bruit respiratoire persiste, 
et l’on entend une sorte de râle crépitant à grosses bulles 
que M. Chomel attribue au passage de l’air à travers le 
liquide épanché. 

Le 21, les crachats paraissaient avoir perdu leur odeur 
fétide; mais tout à coup, à la suite de quelques efforts de 
toux, ils furent expulsés avec abondance, et répandirent 
subitement une odeur des plus repoussantes. Il est probable, 
dit le professeur, que la communication momentanément 
obstruée fut rétabliepar les secousses de la toux. Dans cet 
état, le malade parut désespéré, et l’on s'attendait à le voir 
succomber, soit qu’il dût périr suffoqué par l’irruption de 
l’épanchement dans les bronches, soit que le liquide vicié 
entraînât promptement la colliquation. A l’emploi des adou- 
cissans déjà rais en usage, on ajoute l’application, sur le 
côté , d’un large vésicatoire destiné à suppurer. 









( i3i ) 


Le 22 , les symplômes d’hydro-thorax deviennent plus 
manifestes ; on perçoit dislirlctement le tintement métallique 
en arrière, la respiration bronchique est prononcée au ni¬ 
veau présumé de l'épanchement. 

Le 23, le bruit respiratoire varie du faible à l’ampho¬ 
rique; la toux est suivie de vomissemens de poitrine très- 
fétides , et accompagnés d'un bouillonnement très-marqué ; 
la sucussion hippocratique, exercée dans toutes les positions, 
procure un bruit de fluctuation qu’on perçoit à distance. Le 
tintement métallique a disparu; enfin la sonoYeité est moin¬ 
dre que dans le côté sain. 

Pendant ce temps, le malade se consumait, la fièvre peu 
pi-ononcée augmentait le soir; le pouls petit et fréquent, la 
peau chaude, la rougeur des pommettes indiquaient la 
fièvre hectique. La terminaison funeste était probable; 
néanmoins en portant le pronostic, M. Choinel rappelle 
qu’il existait dans ses salles, une femme qui, depuis trois 
mois, présentait à peu près les mêmes symptômes, sauf 
la fétidité des crachats. 

lyévénenient, en trompant le pronostic a justifié la res¬ 
triction, car, ayant perdu de vue le malade pendant long¬ 
temps, nous n’avons pas été peu surpris de le retrouver 
dernièrement à la même place , plus de trois mois après 
l’époque où se termine le journal que nous venons de don¬ 
ner de sa maladie. Les phénomènes que nous avons retracés 
ont disparu graduellement. Aujourd’hui le malade a repris 
un peu de forces, la poitrine ne présente rien qu’un peu 
d’obscurité du son et du bruit respiratoire à droite, sauf 
la respiration bronchique et caverneuse sous la clavicule; 
les crachats, peu abondans, sont muqueux , jaunâtres , glo¬ 
buleux, d’aspect équivoque, enfin le malade ne paraît plus 
affecté que d’une phthisie simple au deuxième degré. 


Service de M. Lehminier. 

Péricardite chronique; fluctuation dans le péricarde. 

A propos de la sucussioii hippocratique, nous donnerons 
l’esquisse d’un fait qui n’a pas paru bien prouvé à tous ceux 
qui l’ont vu; voici le cas : 

Un jeune homme entre à la Charité, il y a quelques mois, 
{Service de M. Lerminier). Il était affecté d’une péritonite 
qui fut bientôt accompagnée de symptômes de péricardite; 
enfin dans les derniers temps, on croit reconnaître une 
pleurésie latente, et la sucussion fait percevoir le flot d’un 
liquide à la partie antérieure et gauche de la poitrine, où la 
percussion rend un son mat. Le malade xneurt; le 27 mars, 
on procède à son autopsie. Un bistouri plongé dans le 
sixième ou septième espace intercostal donne issue à un gaz 
qui fait vaciller la lumière d'une chandelle. En enlevant le 
sternum, on ouvre le péricarde, d’où s’écoule une assez 
grande quantité de sérosité floconneuse. L’enveloppe du 
cœur est très-ample; toute sa surface interne est tapissée de 
villosités pseudo-membraneuses ; les poumons, surtout le 
gauche, adhèrent à la plèvre costale, et sont repoussés en 
dehors et en haut par le péricarde distendu; on soupçonne 
alors que \eflot pouvait bien avoir euJieu dans sa capacité, 
et l'on cherche dans les points adhérons au poumon une ou¬ 
verture de communication qui aurait permis l’introduction 
l de l’air dans cette poche; on ne trouve autre chose qu’une 
ouverture faite par le scalpel, et qui correspond au point 

) où l’instrument fut plongé dans la poitrine avant l’ouver¬ 
ture. Quelles que soient les discussions qui sè sont élevées sur 
ce point, nous sommes porté à croire qu’ici la fluctuation par 
" sucussion se i)assalt dans le péricarde; car il ne nous répu- 
Is gne nullement de croire qu’un gaz puisse être exhalé dans 
1 cette cavité contenant un liquide, comme cela se volt all- 
I leurs; nous acceptons donc le fait, et le donnons comme un 
supplément curieux à l’histoire de la péricardite. 


TAILLE HYPOGASTRIQUE 


ÏRATIQUÉF, PAR M. AMUSSAT , D. C. 


M. J..., âgé de 66 ans, d’une assez forte constitution, a 
éprouvé, à diverses époques, des symptômes d’une pierre 
dans ïa vessie. Dès l’année 1826, de violentes douleurs, 
accompagnées de vomissemens, se firent sentir aux reins , 
dans la vessie et le canal de l’urètre. Ces accidens reparu¬ 
rent, et le malade rendit plusieurs petits calculs. Depuis 
deux ans, les douleurs au rein et à la vessie sont devenues 
plus fortes, les envies d’uriner plus fréquentes, et suivies 
de cuisson pénible au méat urinaire. Les urines sont char¬ 
gées de mucosités brunâtres, sanguinolentes; plusieurs fois 
le malade a été sondé, sans que l’on pût constater l’existence 
d’une pierre. 

Au mois de mars dernier , époque â laquelle le malade 
est venu à Paris, les douleurs étaient très-aiguës, les urines 
laissaient déposer une matière brunâtre, gravioleiise, et 
chargée de caillots sanguins dès que le malade éprouvait 
quelque fatigue. 

M. Amussat, appelé le 28, sonda le malade et constata la 
présence d’un calcul. Le repos, la diète, les boissons dé¬ 
layantes amenèrent du soulagement. De nouvelles explo¬ 
rations furent faites à quelques jours d’intervalle , dans le 
but de reconnaître la forme, la position, le volume de la 
pierre , de s’assurer si le cas était ou non favorable à la 
litholritie , opération que désirait le malade. Toutes les fois 
on reconnut que la pierre était volumineuse, placée dans le 
bas-fond de la vessie, et qu’elle n’était pas libre dans cet 
organe, quelque position que l’on donnât au bassin. On re¬ 
marqua chaque fois que le malade fut sondé, que lorsque la 
vessie était pleine de liquide, la sonde ne pouvait rencontrer 
le dalcul, qui devenait facile à sentir lorsque les urines s'é¬ 
taient écoulées. Toutes les fols aussi M. Amussat prétendit 
que la jyierre avait son grand diamètre placé transvei’sale- 
ment, qu’elle était ovalaire, et qu’elle pouvait avoir deux 
pouces de longueur sur un pouce et demi de largeur. La 
pierre extraite, on -a vu que le diagnostic avait été juste. 
(La pierre a 23 lignes sur i5.) Quoiqu’il parût difficile de 
soumettre le malade au broiement de la pierre, a cause de 
son volume, l’urètre fut soumis aux moyens dilatateurs. Une 
tentative de broiement fut faite, mais le malade ne put sup¬ 
porter les injections; le défaut de liberté de la pierre dans 
la vessie, l'issue de mucosités purulentes firent rejeter celle 
opération, et le chirurgien se décida à pratiquer la taille par 
le haut appareil; le malade fut préparé et purgé , et l’opéra¬ 
tion faite le 16 avril. 


Le malade couché sur un lit convenable, M. Amussat a 
introduit une sonde dans la vessie : la pierre a été reconnue 
de nouveau ; alors un aide soutenant le pénis et la sonde, 
on a fait une injection qui a déterminé des envies d’uriner 
fortes et douloureuses ; le malade a pu à peine supporter un 
demi-verre de liquide. La sondé a été retirée ; un aide , corn- 
prlmant légèrement la verge , empêchait le liquide contenu 
dans la vessie, de s’écouler. 

M. Amussat, placé alors aîi côté droit du malade, a fait 
une incision de deux pouces environ sur la ligne blanche et 
au-dessus des pubis. La peau et le tissu cellulaire sous- 
cutané étant divisés, une artère transversale, située a la 
partie moyenne de la plaie, et de la grosseur d une artere 
collatérale des doigts, a. fourni, par ses deux bouts, deux 
jets de sang qui ont jailli jusque sur le visage de 1 operateur. 
Cet accident, fort rare, a fourni l’occasion de procéder a la 
torsion. M. Amussat ayant saisi et isole avec une pince l’ar¬ 
tère qui se trouvait dans la lèvre gauche de la plaie, et 
avant abandonné la pince sur le ventre du malade, pour 
aller à la recherche de celle du côté opposé, les a tordues 
toutes deux, et l’hémorragie a complètement cessé. La plaie 








a été épongée et l’opération continuée aussitôt. On a divisé 
la couche aponévrotique subjacente, seulement dans le tiers 
inférieur de la plaie; glissant alors le doigt entre le pubis et 
la vessie, et ayant reconnu cet organe, l’opérateur a plongé 
un bistouri aigu auquel il a fait promptement succéder son 
doigt, qu’il a aussitôt recourbé en crochet, pour suspendre 
la vessie. 

Appuyant alors son doigt sur une des extrémités de la 
pierre située transversalement comme on l’avait annonce, 
l’opérateur l’a fait basculer et l’a saisie avec de petites tenettes, 
au moyen desquelles exerçant des tractions lentes et modé¬ 
rées , il a retiré facilement, et sans agrandir la plaie de la 
vessie ni des tégumens, un calcul ovoïde, du poids dune 

La vessie explorée a paru ne contenir aucun corps étran- 
ger. On y a placé une canule recourbée en syphon et taillée 
en gouttière, et dès ce moment l’urine y a passé, s’écoulant 
goutte à goutte sans s’arrêter dans la vessie, à mesure, quelle 
était versée par les uretères. La plaie a été réunie le plus 
immédiatement possible au moyen de bandelettes de dia- 
chylon et de compresses graduées ; quelques pluniassèaux de 
charpie ont été mis sur la plaie , le Jout soutenu par un ban¬ 
dage de corps. 

Le malade a été porté au moyen du drap plié sous lui, 
pour éviter de lui imprimer des secousses , sur un lit, qui se 
compose d’un cadre suspendu aux quatre pieds du lit ordi¬ 
naire, et qui le suspend sur des lanières tendues au moyen de 
boucles. Un cerceau soutient les couvertures, et une éponge 
placée dans de petits sacs de taffetas ciré, mise entre les 
cuisses, absorbe l’urine qui s’écoule par la canule, assez 
longue pour dépasser les parties génitales. 

Aujourd’hui le malade est dans nn bon état; la canule a 
été enlevée samedi. Nous donnerons les détails sur le trai¬ 
tement et la guérison, qui est presque assurée, dans un 
autre article. 

Nota. L’étendue que nous donnons à cette observation a 
pour but d’exposer les idées de M. Amussat.'Avant de faire 
des objections, il faut connaître avec exactitude les données 
de chaque opérateur; c’est de cette manière seulenient que 
l’ofi pourra arriver à quelque résultat certain. 



POPUL.'VTION, MALADIES, 

ET ÉT.4T DE LA MÉDECINE A MALTE, ET DANS LES ILES 
IONIENNES. 

Les détails suivans sont extraits de deux Mémoires lus à 
la séance du collège des médecins de Londres , le 22 février 
'dernier; ces Mémoires avaient été composés en réponse à 
une série de questions proposées par Iç Société, et relatives 
à la statistique de plusieurs îles de la Méditerranée. 

La population de Malte, sans y comprendre les^ troupes 
en garnison, est d'un peu i.noins de cent mille âmes. Le 
terme moyen dè.ïa mortalité annuelle est d’environ un sur 
quarante. Les exemples d'une longévlté remarquable y sont 
très-fréquens. Pendant chacune,des cinq dernières années, 
au nombre des morts se trouvèrent plusieurs habitans âgés 
de 98 ans,, et trente au moins âgés.de 90'. Les naturels de 
l’île ont lés traits de la race européenne, avec des cheveux 
noirs et un,teint brun; la taille inoyerine de l’homme est d’à 
peu près cinq pieds. Les variations dii thermomètre sont peu 
considéi-ables ; la chaleur moyenne en été est d’environ 27", 
et, en hiver,, d’environ i 5 °. Le sol èsf prihcipaleinent com¬ 
posé de craie , d’argile et de raarn'e. Les; maladies prédomi¬ 
nantes sont : la di^rhée, la dysenterie, l’hydro'pisie, l’apo¬ 


plexie et les fièvres. Le carreau et le travail de la dentition 
font de grands ravages parmi les enfans. C’est principale¬ 
ment pendant l’automne que régnent les maladies ; pendant 
l’hiver, le tétanos est assez commun , surtout chez les forge¬ 
rons et les boulangers , et il est presque toujours mortel, 
La plupart des médecins natifs de Malte, vont étudier en 
Italie, quelques-uns en France, et un très-petit nombre en 
Angleterre ; ils suivent tous , dans l’exercice de leur art, les 
préceptes qu’ils ont puisés dans les écoles de ces différens 
pays, et n’ont aucun mode de traitement particulier. La 
vaccine est généralement eu usage; et le virus est importé 
d’Angleterre, et plus communément d’Italie. Cependant, 
depuis quelques années, on a établi une école de médecine 
à iMalte, et l’on y délivre des diplômes de docteurs. Le 
temps d’études nécessaire pour les obtenir est de quatre 
années. 

Les personnes aisées suivent, dans leur manière de vivre, I 
les usages’ italiens et français , les basses classes vivent pau- | 
vrement; elles consomment beaucoup d’ail et d'huile, et 
s’adonnent, autant que leurs moyans le leur permettfnt, 
aux boissons spiritueuses et au tabac. ! 

Dans les îles ioniennes, la mortalité moyenne est à peu j 
près la même qu’à Malte; excepté à Céphalonie , où elle | 
s’élève jusqu’à la proportion de un sur douze ou treize indi¬ 
vidus. Dans ces îles, on trouve aussi quelques exemples de ' 
longévité: à Sainte-Maure, une personne, qui est morte 
récemment, était âgée de 112 ans; une autre, qui vit encore, ] 
a atteint l’âge de 106 ans; à Ithaque, on cite deux individus | 
parvenus à 110 ans. Les mois de jnillet, d’août et de sep¬ 
tembre sont ceux où les maladies sont le plus fréquentes ; au 
printemps, les fièvres'intermiltentes et inflammaloir.s sont 
très-communes; en été et en automne, ce sont les fièvres 
rémittentes et intermittentes, auquelles se joignent la diar¬ 
rhée et la dysenterie; eu hiver enfin on voit régner les in¬ 
flammations. Le plus grand nombre de ceux qui pratiquent 

la médecine ont reçu, leur éducation en Italie; la chirurgie 

est très-peu cultivée, et la plupart des opérations graves 
sont pratiquées par des empiriques qui viennent de la côte 
d’Epire'; ces gens sont beaucoup plus adroits et plus heureux 
qu’on ne pourrait s’y attendre; ils emploient des méthodes 
qui leur sont particulières, et des instrumens de leur inven- 

Ces îles jouissent du bienfait de la vaccine, et tirent le 
vaccin qu’on emploie de Corfou. 



NOUVELLES. 


Hôtel-Dieu. 

Une jeune fille de la campagne, âgée de vingt et quelques 
années, portait des glandes engorgées au creux de, l’aisselle, 
qui ont résisté à tous les traitemens. Leur profondeur et leur 
voisinage des vaisseaux faisaient hésiter M. Dupuytren à les 
enlever ; l’opération a été faite avec quelque difficulté, et 

une ligature jetée sur la dernière partie du chapelet, que par 
cette raison il aurait pu être dangereux d’exciser. 

Les glandes avaient une dureté squirrheuse; à l’incision 
on les a trouvé formées en partie de tissu scrofuleux, et 
renfermant des masses tranchées de matière blanchâtre cré¬ 
tacée ou tophacée; c’est dû tissu, ou,, si l’on veuf, de la 
dégériérescence tuberculeuse sèche; cette altération est assez 
rare en ces parties pour que nous ayons cru devoir ne ter 
le fait. 

_M. Hippolyle Daniel vient d’être nommé membre de 

la Société d’émulation de Cambrai. 
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feuilles. 

CLINIQUE MÉDICALE DE L’HOTEL-DIEÜ. 

Service de M. Récamiek. 

Purpura simplex. Cas analogue. Traitement. Résultats. 

Nous avons annoncé, dans un de nos derniers numéros, 
que la Faculté de médecine voulant exciter l’émulation des 
élèves,, et donner de l’extension aux travaux cliniques, 
avait ouvert un concours annuel dont nous avons donné le 
programme. Il ne paraît pas que ce projet doive recevoir 
une exécution pleine et entière, du moins à l’Hôtel-Dieu, 
car le chef de clinique n’a eu jusqu’ici à inscrire que trois ou 
quatre candidats. C’est peut-être à la nature de la question 
à traiter qu’il faut attribuer ce peu d’empressement des con- 
currens. En effet, la doctrine des crises est un de ces points 
obscurs que toute la sagacité d'un étudiant ne pourra éclair¬ 
cir. Les praticiens les plus expérimentés ont besoin d’une 
attention soutenue pour constater ces mouvemens critiques 
qui surviennent dans le cours ou à la fin des maladies; com¬ 
ment un élève pourra-t-il reconnaître ces phénomènes et les 
distinguer de ceux qui sont le résultat de l’action du traite¬ 
ment ou d'une foule d’autres causes? Cette objection acquiert 
une nouvelle force à l’Hôtel-Dieu, car le professeur de cli¬ 
nique, thérapeutiste distingué, laisse rarement à la pâture 
le soin de sa propre conservation , et trouve toujours le 
moyen do s’associer à ses actes spontanés. Le petit nombre 
de compétiteurs inscrits, jeunes gens laborieux et intelligens, 
mais peu versés dans l’étude des phénomènes morbides, ne 
nous semble pas promettre des travaux capables de résoudre 
une dès questions les plus épineuses dans l’état actuél de la 
science. 

En attendant les résultats de celte entreprise , voici un 
fait qui mérite d’ètre étudié, non pas par sa gravité ou son 
importance, mais sous le rapport de son étiologie. Les ma¬ 
ladies les plus simples sont souvent celles qui échappent le 
mieux aux recberclies des savans. C’est un avertissement 
pour ceux qui ont la prétention de tout expliquer. 

Au n“ 7 de la salle Sainte-Madeleine, a été reçu, le 17 
avril, le nommé Auguste Chazel, âgé de i5 ans, coiffeur; 
ce jeune homme, qui, est grand, brun et très-développé, 
habite Paris depuis dix mois seulement. 11 est d’une bonne 
santé Jiabltuelle, et n’a jamais eu rien de semblable à ce qui 


l’amène à l’hôpital. Au milieu de ses occupations ordinaires, 
il s’aperçut, il y a environ un mois, que ses avant-bras, 
ses bras et sa poitrine se recouvraient de points noirs qu’il 
attribua d’abord à des morsures de puces. Leur nombre aug¬ 
menta rapidement ainsi que leur largeur, tout le corps s’eu 
trouva taché ; cependant l’appétit se maintenait, et la santé 
générale n’offrait aucune altération. Cet état dura quinze- 

Une diarrhée peu abondante , mais continue , s’étant dé¬ 
clarée sans cause appréciable, l’appétit diminua, les forces 
s’altérèrent, et le malade ne put plus travailler. Sur ces en¬ 
trefaites , s’étant heurté le bras droit, la peau de cette région 
se trouva presque tout à coup teinte en violet dans une 
grande étendue. Un médecin appelé prescrivit des boissons 
astringentes et le repos. Les plaques devenaient de plus en 
plus larges et nombreuses; le malade se décida à venir se 
faire soigner à l’Hôtel-Dieu. 

A son entrée, il présente une multitude de plaques de la 
largeur d’une lentille, quelques-unes sont plus grandes, 
mais le plus grand nombre l’est moins. Elles sont brunes, 
bleuâtres, violettes, d’autres offrent une teinte jaune qui 
indique un commencement de résolution. Le [touls est 
régulier et assez consistant, la langue belle, toute la mu¬ 
queuse buccale en bon état, les gencives fermes; il y a de 
l’appétit, et la diarrhée est presque nulle. Il y a deux larges 
ecchymoses à la face interne de chaque articulation du 
coude, celle du bras est presque entièrement effacée. 

Ces symptômes ont été combattus par plusieurs bains gé¬ 
néraux, des boissons acidulées et amères, du bouillon aux 
herbes, et la diète. On a donné tous les jours quatre onces 
de sue d’oseille. Ces moyens ont eu des résultats avanta¬ 
geux , les forces se sont rapidement accrues , les plaques ont 
pâli, et il ne s’en est pas formé de nouvelles. La diarrhée a 
cessé tout-à-fait, et l’appétit très-prononcé a exigé des all- 
mens qui ont été choisis parmi les végétaux frais et acides. 
Aujourd’hui la convalescence est très-avancée , et sous peu 
de jours le malade sera en état de reprendre ses occupations. 

Cette affection est bien celle qui a été désignée par d’an¬ 
ciens auteurs, sous le nom de petechiœ sine febre, et par 
Willan., sous celui de purpura simplèx. Ce n’est point un 
exanthème dans le sens naturel de ce mot, car il n’y a ni in- 
flaminatioa , ni injection des vaisseaux , mais bien épanche¬ 
ment sanguin dans les couches superficielles du derme. C’est 
un genre sans analogue parmi les dermatoses. On ne peut 
pas l’assimiler a,ux pétéchies qui s’observent dans cerlaim^ 
fièvres graves. Ces dernières sont le symptôme d’une alLj E l; 
tion profonde'de l’organisme, tandis que le purpura 
maladie légère. 

On a attribué ces hcraorragles cutanées à une cause^^^ 






mais dont lænature «t la'vàleur exacte sont loin d’être dé- 
tCririiïié'es. Lë scorbut auquel on fait jouer un si grand rôle-, 
et que de bons esprits regardaient déjà , même du temps de 
Willis, comme uneipuissance mise à la place de l’inconnu, 
le scorbut ne paraît pas différer du purpura. Cependant les 
renseignemens que nous nous sommes procurés sur le sujet 
de l’observation précédente^ ne s’accordent pas avec l’idée 
que l’on a sïir^îes cîfiftes ^ut’faVdPbent'*i*invâSi(}il'd'e dette 
maladie. Le Süjéfesttjeune , robuste, il n’a poi'ilt été débilité 
par une nourriture ’mBlsaine, il habite ün appartement 
aéré, il prend de l’exercice, enfin les circonstances hygié¬ 
niques sont toutes en sa faveur. 

Mais il existe unq variété de purpura, c’est le morbus 
maculosus de Werlhoff, et que Willan décrit sous le nom de 
purpura hemorrhagica. Cette affection, beaucoup plus 
grave que la première, ne diffère en rien du sdorbut des 
auteurs. La peau se recouvre de larges ecchymoses , les mu¬ 
queuses versent du sang en abondance, et le malade peut 
succomber par suite de ces pertes qui se renouvellent à 
chaque instant. 

Nous avons vu aux environs de Pontoise , une jeune fille 
de 8 ans, atteinte de cette maladie à un haut degré. Elle 
liabitait'une pièce très-humide, dans une ferme dont la 
cour était transformée en un cloaque rempli de fumier; à 
peine vêtue et grossièrement nourrie, elle était d’une mai¬ 
greur extrême et comme étiolée. Au prlnteras de 182g, elle 
,fut prise d’hémorragies nasales et buccales très-copieuses; 
la peau se récouvrit de larges ecchymoses bleuâtres, la 
moindre pression en produisait de nouvelles, le sang pa¬ 
raissait s’exhaler de tous les points de l’enveloppe tégumen- 

On fit placer la malade dans un grenier très-sec, elle re¬ 
çut pour boisson une légère décoction de petite centaurée 
( chironia centauriwn ), avec addition d’un petit verre de vin 
de Bordeaux par pinte de tisane. On lui fit manger du mou¬ 
ton rôti, de la salade et des légumes frais, et en moins de 
dix jours la convalescence fut solidement établie. 

Le purpura simplex auquel on peut opposer des moyens 
curatifs analogues quand le malade est débilité, exige des 
adouoissans quand il y a des signes sthéniques. Chez cer¬ 
taines femmes à peau très-fine et à système sanguin très- 
développé, il n’est pas rare de voir des ecchymoses survenir 
tout à coup à l’occasion d’un retard dans l’apparition des 
règles. La saignée est indiquée, et ses avantages sont de la 
dernière évidence. 

'Le traitement mis en usage par M. Récamier a eu un plein 
succès, et cela devait être, car il était proportiojiné au peu 
d’intensité de la maladie. Dans beaucoup de cas moins sim¬ 
ples, il faut avoir recours aux frictions stimulantes, aux 
fumigations aromatiques , aux vapeurs alcooliques dégagées 
dans l’appareil de Darcet, à la température de 40 à 45 de¬ 
grés de Réauraur. On donne encore les ferrugineux, les 
amers astringens et une foule d’autres moyens ; car c’est 
surtout contre les affections de ce genre que l’on a multiplié 
les ressources de la thérapeutiqüe. L’essentiel est de bien 
choisir et d’approprier le remède à l’espèce. 

Quant au purpura hemorrhagica, 'le traitement en est 
beaucoup plus difficile. Dans l’observation rapportée plus 
haut, l’âge du sujet et la connaissance exacte des causes qui 
avaient amené la maladie, en rendaient la cure facile; mais 
dans le cas où il s’agit d’un adulte vigoureux et éloigné de 
toutes les circonstances occasionelles, il devient très-difficile 
de baser le traitement d’une manière exacte. On a vanté 
tour à tour la saignée, les purgatifs, les toniques, etc.; 
l’expérience a prouvé que les boissons acidulées rendues 
laxatives avaient des avantages réels. Les astringens , comme 
l’extrait de ratanhia dans de l’eau à la glace , ont eu aussi 
des succès. M. Brachet de Lyon en a retiré de très-bons 
effets, et M. Biett n’en est pas moins content. Quant aux 
hémorragies par les muqueuses , elles exigent l’emploi des 
jjyptiques , quelquefois même du tampon, et l’on doit y 


grande attention, car dans ces cas, le sang 
privé d’une partie de sa fibrine, n’a pas de tendance à se 
coaguler. 


HOTEL-DIEU. 

Sëfvkë dé IVt. Ballt. 

Glossite. 

Rien de plus rare que la glossite qui n’est pas produite 
par une cause externe; il s’est présenté dernièrement dans lé 
service de M. Bally, un exemple d’inflammation spontanée 
de la langue, et nous nous empressons de communiquer à 
nos lecteurs ce fait intéressant sous plus d’un rapport. 

Le nommé Louis, charretier, âgé de trente-quatre ans, 
était au deuxième jour de sa maladie lorsqu’il entra dans la 
salle Sainte-Martine, le 19 avril. 

Au début qui a été brusque, il est pris d’un frisson gé¬ 
néral plus prononcé dans le côté droit du corps; quelques 
minutes après, crampes dans le bras et la jambe du côté 
droit qu’il ne_ peut remuer, et qui restent roides, tandis 
qu’il remue facilement et sans douleur ceux du côté gauche. 

Ces'phénomènes sont survenus sans coup, sans chute, 
sans céphalalgies antérieures, sans la manifestation d’au¬ 
cune cause qui puisse en donner raison , et il ne put gagner 
sa chambre qu’aidé du bras d’un camarade. Presque en 
même temps la langue s’est tout à coup tuméfiée ; elle est 
devenue douloureuse, lancinante , difficile à remuer, le ma¬ 
lade ne pouvait plus parler et avait de la gêne à respirer. 
Alors la douleur du bras et de la jambe a disparu ; quelques 
heures après, une douleur vive s’est fait sentir dans la mâ¬ 
choire inférieure, exaspérée par la moindre pression, avec 
contraction spasmodique de ses élévateurs; on ne pouvait 
écarter les mâchoires , et ce véritable trismus a duré près de 
trois heures. Tous ces phénomènes sont survenus sans qu’au¬ 
cun trouble dans l’intelligence ait annoncé que le cerveau 
p'ût être affecté. 

Le deuxième jour de la maladie, jour d’entrée à l’hôpital, 
la contraction spasmodique des élévateurs de la mâchoire 
inférieure a disparu; le gonflement de la langue persiste; 
elle est d’un volume considérable, le malade ne peut la sor¬ 
tir de la bouche, et par suite la prononciation et la respi¬ 
ration sont rendues difficiles; elle est chaude, rouge, mais 
humide, très-douloureuse; le pouls est fort, fréquent, la 
peau chaude. Quatre-vingts sangsues sont appliquées sur le 
cou, le soir même de l’entrée. 

Le lendemain, troisième jour, mieux sensible, la langue 
est moins volumineuse, le malade commence à en présenter 
la pointe à l’orifice de la bouche; on constate que la langue 
seule est malade, qu’il n’y a pas d’angine pharyngée; la 
langue est blanche par plaques à sa base. 

Le quatrième jour, le mieux se prononce de plus en plus, 
la langue, bien diminuée de volume, est sortie de la bouche, 
la parole est facile, la déglutition aisée, et le malade sort 
entièrement guéri, le 24 avril. 

Si l’on cherche à se rendre compte des différens symptômes 
qu’a présentés ce malade , on volt facilement que les ■èives 
douleurs dans les membres du côté droit, et qui ont précédé 
tout autre symptôme, l’essemblent assez exactement à des 
douleurs névralgiques, et par leur invasion brusque, leur 
acuité et leur prompte disparition, pour se porter vers un 
autre organe. Car je ne doute pas que les phénomènes qui 
se sont développés sur la langue et sur la mâchoire, ne 
soient de même nature, et remarquons qu’ils ont offert les 
mêmes phases , en partie du moins, que ceux observés sur 
les membres du eôté droit ; c’est la cinquième paire encé¬ 
phalique qui me paraît en avoir été le siège dans son rameau 
externe. En effet, les élévateurs de la mâchoire dont l’état 
morbide a été constaté par leur contraction spasmodique 
reçoivent leurs nerfs du maxillaire inférieur qui envoie en 
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outre une branche dans le conduit dentaire inférieur, et l’on 
se rappelle sans doute que la mâchoire était très-doulou¬ 
reuse ; la la ngue reçoit aussi un gros rameau de cette branche, 
et elle était tuméfiée; ainsi l’on voit que le mal s’étendait 
le long du trajet d’une grande partie de la cinquième paire 

*”sn’on cherchait à expliquer maintenant la tuméfaction de 
la langue, il suffirait de rappeler, i” qu’une congestion san¬ 
guine a dû se faire, en raison de la vive douleur qui s’est 
développée dans la langue, et qu’un tissu aussi délicat en a 
bientôt manifesté les effets par son inflammation ; a que 
très-souvent il se développe des éruptions sur la peau qui se 
trouve sur le trajet d’un perf affecté de névralgie. 

A l’appui de l’opinion émise ici sur la cause de la glos- 
site qu’on fait dépendre d’une névralgie du maxillaire infé¬ 
rieur, on peut faire remarquer que le pharynx était intact, 
et qu’il îiG reçoit pas de nerf de la branche externe de la 
cin^ième paiK, si ce n’est un petit filet destiné au voile 
du palais. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du o.'] avril. 

Présidence de M. Double. 

Lettres de M. de Boisbertrand. - Missive de M. 

M. OrCla. - Nouveau moyen d’activer les travaux de 1 Academie. _ 

Lecture de M. Virey.— Rapport de M. Lisfranc. 

M. lé président communique une lettre que le conseil d ad¬ 
ministration vient de recevoir de M. Adelon, secrétaire 
annuel. Cet académicien, malade dèpuis quelques jours, 
informe le conseil qu’il ne pourra être présenta la séance, 
et qu’il ne lui a pas été même possible de rédiger le proces- 
verbal de la dernière séance. 

On passe immédiatement à la correspdndance officielle. 

Lettre de M. de Boisbertrand à l’Académie. M. de Boisber¬ 
trand annonce qu’il a examiné le nouveau règlement rédigé 
par une commission spéciale; les nouvelles dispositions qu il 
renferme lui ont paru suffisamment justifiées par les consi- 
dérans qui les accompagnent : ainsi la voix délibérative ac¬ 
cordée aux adjoints dans les commissions dont ils feront 
partie, le droit de suffrage dans les discussions sur les con¬ 
clusions des commissions, etc., lui paraissent des mesures 
d’une nécessité évidente, il donne son approbation à tous les 
articles de ce règlement, en prévenant toutefois 1 Academie 
qu’elle n’a a espérer aucune augmentation de crédit sur le 
budget. . 

Seconde lettre de M. de Boisbertrand, relative aux chan- 
semens proposés par la commission des eaux inmerales, 
tout est approuvé, à l’exception de certains frais d impres¬ 
sion dont M. de Boisbertrand ne veut pas se charger. Envoi 

à la commission permanente des eaux minérales. ^ 

M. Renauldin, remplissant les fonctions de secrétaire, 

donnelecture d’unepiècedéposéesiirlebureauparM.Larrey. 

C’est une lettre que cet académicien a reçue de M.Pariset, 
secrétaire perpétuel de l’Académie , par laquelle celui-ci lui 
annonce son retour en France comme très-prochain; suivent 
quelques considérations sur la peste, contagieuse en certains 
cas, non contagieuse en d’autres, etc. 

M.Emery demande la parole , il regarde comme une chose 
peu convenable, que M. Pariset n’adresse jamais ses com¬ 
munications scientifiques directement à l’Académie, mais 
toujours à une tierce personne. 

M. le président avoue que le bureau se trouve fort em¬ 
barrassé de répondre à la remarque de M. Emery. 

M. Pariset a joint à sa lettre une note sur une observation 
particulière, M. Renauldin en donne lecture à l’assemblée. 

Un soldat de la garnison du Caire se sent tout à coup ma¬ 
lade; comme il éprouvait de la répugnance à se rendre à 
l’hôpital, il reste au fort; bientôt la fièvre et le délire s’em¬ 
parent de lui, et il meurt au bout de quelques heures. On 


appelle Ali-Effendi, celui-ci appelle Bolzaris qui appelle 
M. Clôt, r On rit.) Ces Méssieurs trouvent le cadavre d un 
homme de hante stature, dont la bouche, les narines et 
l’anus étaient comme remplis d’écume. Il y avait du gonfle¬ 
ment aux mains, aux pieds, aux coudes, aux genoux, ai« 
aisselles, aux aines, à la tête, etc. (Nouvel accès de gaite.) 
Enfin au pli de l’aine à droite existait un charbon, et des- 
lors on croit reconnaître qu’on a affaire à un pestiféré. 
Crâne : la dure-mère à l’état naturel, arachnoïde injectee, 
cerveau ramolli. Poitrine: poumons très-mous, péricarde 
contenant un peu de sérosité. Abdomen ; muqueuse de 1 es¬ 
tomac boursoufflée, taches ardoisées de'la muqueuse intes¬ 
tinale et ulcérations arrondies. Reins pâles , muqueuse de la 
vessie d’un pâle éclatant. (Hilarité générale.) Ces Messieurs 
ont conclu de l’autopsie,' qu’ils sont menacés d’une peste 
de la plus dangereuse espèce. 

M. Orfila dépose sur le bureau une thèse sur les médica- 
mens brésiliens qu’on peut substituer aux exotiques dans la 
pratique de la médecine au Brésil. . , , , , 

Du BÉGAIEMENT et de tous Ics autrCs vic'cs de la parole 
traités par de nouvelles méthodes, précédés d une théorie 
de la parole, suivis de nouvelles observations par M. Co- 
lombat, de l’Isère(i). Envoi âla commission du bégaiement, 
sur la proposition de M. Esquirol. 

M. Orfila demande la parole, il propose d’admettre au 
nombre des membres correspondans l’auteur de la disserta¬ 
tion indiquée ci-dessus, c’est un médecin du Brésil; l’Aca¬ 
démie, dit M. Orfila, n’a qu’un seul correspondant dans le 
Nouveau-Monde, M. Physik des Etats-Unis; il serait utile 
d’en avoir au moins un second. Cette proposition est ren¬ 
voyée à la commission chargée de régler ce qui concerne les 
membres correspondans. , ^ . 

M. le président annonce à l’assemblée que le Conseil d ad¬ 
ministration s’occupe plus que jamais de chercher les moyens 
de donner plus d’activité aux travaux de l’Académie; et en 
attendant qu’on en trouve de plus efficaces , on donnera uti 
jeton de plus à chacun des membres qui lira un rapport ; il 
ajoute, en souriant, que c’est pour cela qu’il vise à l’éco¬ 
nomie, c’est-à-dire qu’il ferme si rigoureusement la liste de 
présence. .,, . , 

M. Virey donne lecture de quelques considérations sur le 
développement des appareils nerveux et reproducteur dans 
les différentes classes d’animaux. Suivant lui, ces appareils 
sont sous la dépendance du développement des organes res¬ 
piratoires. ... . 

L’idée principale de son travail, c’est que le déploiement 
des organes sensitifs et générateurs coïncident toujours avec 
celui des organes respirateurs. 

M. hochoux commence par attaquer cette concordance 
établie par M. Virey, entre les appareils nerveux et respi¬ 
ratoires , il soutient que l’homme lui-même formerait une 
exception, à raison de la prédominance de son système ner- 

M. Virey réplique que l’homme respire aussi par la peau ; 
cette dernière opinion soulève une question incidente qu on 
agite pendant plus d’une demi-heure. 

M. Moreau objecte entre autres, au système de M. Virey, 
que les oiseaux de haut vol, dont l’appareil respiratoire 
est tellement développéque les os longs en sont des annexes, 
ne font qu’un ou deux petits dans une année, tandis que les 
oiseaux de basse-cour pondent continuellement. 

L’assemblée ferme la discussion. 

Enfin M. Lisfranc monte à la tribune, pour la lecture 
d’un rapport sur la demande faite à l’autorité , de quelques 
salles dans un hôpital, par M. Gondret, pour le traitement 
de l’épilepsie, la manie , la goutte-sereine , etc., etc., sui¬ 
vant sa méthode. La commission pense que 1 idee d appii- 


(0 Au nombre des observations se trouvent celles des sujets présenté, à 
l’Acailémie par M. Colombat, et examines par la commission. 
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qner des caustiques à l’occiput dans le traitement de ces 
maladies n’est pas nouvelle, que l’action de la cinquième 
paire sur la vision est bien connue, mais qu’on doit toujours 
se rappeler ce grand principe en thérapeutique, qu’il ne 
faut pas chercher à guérir toujours les maladies par la même 
■ méthode. Au reste, la méthode de M. Gondret, dit le rap- 
jjorteur, rentre dans la petite chirurgie confiée aux élèves. 

Conclusions : que la méthode de M. Gondret n’est pas 
nouvelle; qu’elle peut donner lieu à certains accidens; qu’il 
n’y a pas lieu à donner des salles à ce médecin. 

La discussion est remise à la prochaine séance. 



SUR LA NOUVELLE DOCTRINE ALLEMANDE, 

ou DOCTRINE DE l’hOMOEOPATHIE. 

On sait qu’Hahnemann a divisé l’art de guérir en trois 
branches. La première est l’homœopathie, seule méthode 
d’imiter, la nature dans ses plus habiles procédés; la se¬ 
conde, \'allopathie, qui jusqu’à présenta été la méthode 
le plus en usage, et qui tente de guérir la maladie en 
excitant désaffections dissemblables; la troisième, l’e/2a«- 
tiopathie ou Y antipathie, qui, en opposant les contraires 
aux contraires, produit quelquefois des soulagemens mo¬ 
mentanés, mais qui finit par augmenter le mal d’une ma¬ 
nière permanente. 

Une preuve de la grande célébrité d’Hahneraann, chez 
ses compatriotes, c’est que ses désignations savantes sont 
devenues vulgaires en Allemagne; on y distingue mainte¬ 
nant les.dispensateurs de la longévité en homœopathistes et 
en allopathistes. 

Du principal théorème de l’homoeopathle, résultent des 
corollaires qui n’ont pas moins excité de débats que le prin¬ 
cipe lui-même. 

Nous allons développer un de ces corollaires. Puisque 
dans le traitement homœopathique d’une maladie il ne faut 
employer que des inédicamens propres à provoquer des 
symptômes delà nature de ceux qui existent déjà, ces mé- 
dicamens agiront sur un tempérament prédisposé à en être 
affecté; et le pouvoir de la médecine étant beaucoup plus 
énergique que celui de la maladie naturelle, une très-petite 
partie de médicament sera suffisante pour agir sur une con¬ 
stitution ainsi préparée. La plus légère aggravation de la 
maladie par des moyens purement médicaux, constituera 
une maladie artificielle assez puissante pour contrôler et 
faire disparaître l’autre ; et plus cette maladie artificielle 
sera légère, plus elle cédera facilement à l’action du prin¬ 
cipe vital. 

De cette théorie résulte la nécessité des petites doses; mais 
la forme pratique que prend cette conclusion est la partie 
la plus remarquable de tout le système d’Hahnemann. 
Allant pas à pas dans ses réductions, le fondateur de l’ho- 
mœopalhie.a adopté des proportions inconnues jusqu’ici, 
et qui paraîtront incroyables. 

La millionième partie d’un grain est une dose ordinaire, 
mais quelquefois les réductions descendent jusqu’à la bil- 
Jionième, la trillionièrae, et même la décillionième partie. 
En décrivant le inpde de préparation, nous donnerons une 
idée plus claire de ces étranges prescriptions. Supposons 
que le médicament appartienne au règne animal, on en 
prend un grain, si cela est possible, sous forme de poudre, 
que l’on triture pendant une heure avec 99 grains de sucre 
de lait; on prend ensuite un grain de ce mélange, que l’on 
triture une seconde fois avec 99 grains de sucre de lait; de 
manière que chaque grain de cette seconde composition 
contient seulement une dix-millième partie du grain primi¬ 
tif. Une troisième trituration réduira la proportion à une 


millionième, une sixième à une billionième; et ainsi de 
suite, si on juge à propos de porter la réduction plus loin, 
Mais la déglutition de ces petites fractions de matière n’est 
pas même toujours jugée nécessaire. Dans plus d’un cas 
Hahnemann prescrit de se borner à sentir la fiole qui con¬ 
tient les pilules; et même , d’après quelques insinuations 
qui se trouvent çà et là, il paraîtrait croire que certaines 
drogues peuvent "être prises à la simple vue. 

Un adversaire de cette doctrine des doses infinitésimales 
observe que si la décillionième partie d’un grain a quelque 
efficacité, une once jetée dans lelac dejGenève, suffirait pour 
médicamenter tous les Calvinistes de la Suisse. Mais à cette 
plaisanterie on a répondu gravement : 1° qu’il n’y a aucune 
analogie réelle entre ces termes de comparaison; 2” que la 
masse du liquide du lac ne pourrait pas, même lorsqu’elle 
aurait été agitée par un violent orage, se combiner avec le 
médicament aussi intimement que l’exigent les prescriptions 
homœopathiques. (iS'Ænôarg'À Reviewi) 


ENCORE UN MOT SUR LES MASSES. 

M. Dupuytren tient bon ; les masses de faits seuls décident 
les résultats thérapeutiques. Qu’entend donc enfin M. Du¬ 
puytren par masses de faits; sont-c.e des faisceaux de succès 
et de revers, ou s’il ne faut que des succès pour trancher 
une question ! 

S’il ne faut que des succès, certes nous n’en manquons 
sur aucuns points, nous sommes dans une bienheureuse 
abondance. Pour les revers , c’est autre chose, il y a 
disette, et cela se conçoit. Un jour viendra peut-être où il 
n’y aura plus d’amours-propres, plus de rivalités , plus d’in¬ 
térêts divers, où chacun ne craindra d’avouer ni ses fautes, 
ni ses échecs;ce temps nous arrivera probablement aussitôt 
que la république du bon abbé de Saint-Pierre; attendons. 
Si l’on est plus pressé , il faudra bien qu’on se contente de 
faits isolés, mais véridiques, qu’on s’habitue à les groupper, 
à les comparer; car avec un peu de mémoire et de jugement, 
chacun peut faire cela. M. Dupuytren le ferait et le fait mieux 
que tout autre; d’ailleurs à l’Hôtel-Dieu à ce qu’il paraît, 
le temps de l’apocalypse est passé , les voiles sont déchirés, 
il n’y aura plus de faiblesses, 



NOUVELLES. 


Le corps de Saint Vincent de Paule, déplacé de sa chasse 
pendant la tourmente révolutionnaire, a été miraculeuse¬ 
ment retrouvé. MM. C.d , S..,.s et Lisf.... ont été ap¬ 

pelés pour en constater l’identité. On dit que le certificat 
donné par ces Messieurs est on ne peut plus favorable. Une 
circonstance embarrassante s’est rencontrée cependant. Un 
personnage marquant du clergé, possède depuis long-temps 
une relique qu’il croyait appartenir au corps de ce bienfaiteur 
de 1 humanité. C’est une vertèbre lombaire. Aussitôt grande 
presse de compter si le corjis avait on n’avait pas toutes ses 
vertèbres; malheureusement les vingt-quatre d'usage ont 
été|rencontrées. M. S....s alors , en savant anatomiste, a fait, 
dit-on, remarquer, avec autant de finesse que de raison , 
qu’il existe parfois des anomalies , et qu’on a rencontré 
vingt-cinq vertèbres sur plusieurs cadavres. Mais la ver¬ 
tèbre est petite, hors de projtortion, et jiaraît appartenir 
à une femme ou à un jeune sujet. Force a donc été d’aban¬ 
donner cette heureuse idée, et de passer condamnation sur 
la relique. On ajoute qu’un très-beau chapelet a été donné 
à chacun des trois médecins, et qu’ils préparent un travail 
sur les moyens de distinguer les cadavres des béats de ceux 
du vulgaire. Nous promettons une analyse soignée de ce 
Mémoire curieux, dès qu’il aura vu le jour. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Résection d'une côte affectée de carie , opération laborieuse. 

Il y a quelques années qu’un chirurgien à grande réputa¬ 
tion , fit grand bruit d’une opération nouvelle, e.xtraordinaire, 
qui causa l’étonneiAent du monde chirurgical. Nous ne 
sommes pas dans l’usage de faire de l’érudition, à coup 
de livres, mais comme nous comprenons dans nos attri¬ 
butions ^obligation de rendre à César ce qui appartient 
à César, autant que faire se peut, nous rapporterons 
un passage de Celse, dont nos lecteurs ne nous sauront pas 
mauvais gré. Celse disait donc, environ un siècle avant 
Galien : Soient autem inter costas fistulœ subter ire; quod 
ubi incidit , eo loco Costa ab utrdque parte prœcidenda et 
eximenda est, ne quid intùs corruptum relinqualur. ( De re 
medicâ, lib. 7, cap. i ,'sect. 4.) Ce passage n’est sans doute 
pas ignoré des érudits, mais le commun des praticiens ne ht 
guère que les ouvrages modernes , et Dieu sait le nombre de 
geais qui se parent sans scrupule des plumes du paon. 

Quoi qu’il en soit, la résection des côtes est une opération 
hardie, et qui ne compte pas beaucoup d’exemples depuis 
que le chirurgien dont nous avons parlé, l’a remise en 
honneur. 

Au n" 2 de la salle Saint-Augustin , est le nommé Evrard, 
âgé de 38 ans, bien conformé, mais de constitution lym¬ 
phatique, ainsi que le prouve la mollesse et la blancheur de 
ses chairs et les engorgemens glanduleux auxquels il était 
sujet dans sa jeunesse. Il y a trois ans environ qu’d eut un 
abcès aux parois abdominales, qui guérit après^avoir sup¬ 
puré. Il y a vingt-un mois qu’un nouvel abcès se manifesta 
au côté droit de la poitrine, au niveau de la sixième côte 
Une ponction procura l’écoulement du pus, et donna lieu à 
une fistule qui a persisté depuis , et pour laquelle il est entré 
plusieurs fois à l’hôpital. En mars dernier, il est entré de 
nouveau , se plaignant en outre d’une affection catarrhale 
avec toux, eracliàts opaiiues et tenaces, légère dyspnée, 
symptômes qui persistent encore, et qui, joints aux com¬ 
mémoratifs , nous feraient soupçonner la disposition tuber¬ 
culeuse. 

Néanmoins, M.le professeur Roux, ayant soigneusement 
exploré le trajet fistuleux, reconnut la carie de la côte sub- 
jacentc, et se décida pour l’opération, qui a été pratiquée 
le 24 avril au matin. Le malade est étendu sur la table garnie 
d’un matelas, et couché un peu sur le côté gauche. La fistule 
est située au-dessous du creux de l’aisselle vers le point mi¬ 
toyen de l'a longueur des côtes. Un stylet cannelé pénètre 
obliquement en avant et en bas,- selon la directioij de l’os 


altéré, et sert de conducteur à un bistouri qui divise ^es 
tégutnens dans toute l’étendue de la dénudation. Deux inci¬ 
sions elliptiques, comprenant la fistule dans leur intervalle, 
forment deux lambeaux de tégumens de l’ablation desquels 
résulte une plaie béante d’environ quatre pouces de longueur. 
L’opérateur divise ensuite avec soin les attaches des muscles 
intercostaux supérieurs et inférieurs; la pulpe de l’indica¬ 
teur de la main gauche est glissée dans l’espace intercostal 
supérieur, pour servir de conducteur à une aiguille courbe 
qu’on essaye en vain d’introduire. On se sert alors de l’ai¬ 
guille courbe fixée à angle sur un manche, et munie d’un 
chas à la pointe, que Goulard employait pour la ligature de 
l’intercostale. Cette aiguille, introduite sous la côte, est 
garnie d’un fil double qu’on retire avec l’instrument, et aii- 
quel on 'accroche ensuite une extrémité de la petite scie 
articulée, qu’on ramène de bas en haut, de manière qu’elle 
embrasse la face interne de la côte. La scie éprouve de la 
difficulté dans son jeu , cependant la côte est divisée vers son 
tiers antérieur. En cherchant à soulever l'extrémité divisée , 
l’os, altéré sans doute par la carie, se brise au niveau de 
l’angle postérieur de la plaie, et donne un fragment d’en¬ 
viron deux pouces de longueur. Pour réséquer l’extrémité 
fracturée , l’opérateur prolonge un peu son incision en 
arrière. La scie, passée de nouveau, divise facilement une 
très-petite portion d’ôs , et l’on se trouve dans la nécessité 
d’employer les tenailles incisives pour égaliser la section. 
Revenant ensuite à la section antérieure, le chirurgien em¬ 
ploie successivement les tenailles incisives et la scie en crête 
de coq, pour exciser une nouvelle portion de l’arc osseux. 
Enfin l’opération est terminée après trente-cinq minutes 
d’une manœuvre difficile, que le malade a supportée avec 
beaucoup de résignation. 

L’opérateur a sans doute cherché à ménager l’intercostale 
en détachant les attaches desjnuscles; mais d'après la situa¬ 
tion de la plaie, des branches thorachiques externes ont dû 
être divisées; cependant aucune n’a donné sensiblement, et 
l’on n’a fait aucune ligature; l'écoulement de sang a été peu 
considérable. La plèvre épaissie tapissait le fond de la plaie, 
qu’on a garnie de bourdonnets de charpie rnollette et de 
compresses maintenues par un bandage circulaire. 

Aucun accident notable île s’est développé jusqu’aujour¬ 
d’hui 27 , troisième jour de l’opération. L appareil a été love 
ce matin ; nous devons dire que, selon l’habitude deM. Roux, 
la charpie n’était pas immédiatement appliquée sur la plaie, 
mais bien avec l’intermédiaire d’un linge fin. 

En rendant compte de l’opération , le professeur fait ob¬ 
server que les attaches des intercostaux supérieurs étaient 
Isolées do la côte, ce qui lui a permis de les écarter avçc le 
doigt seulement, doigt qui luLa servi en même temps à écarter 
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la plèvre costale qui adhérait très-faiblement à l'os. Bien que 
l’intercostale n’ait donné lieu à aucune hémorragie, il pré¬ 
sume pourtant l’avoir nécessairement endommagée en déta¬ 
chant les intercostaux inférieurs. Se serait-elle oblitérée par 
suite du travail inflammatoire circonvoisin? 

Le fragment de côte enlevé est évidemment altéré par la 
carie. La section paraît avoir été faite exactement au-delà des 
limites du mal. L’opération nous parait donc en tout justi¬ 
fiée, sauf les accidens consécutifs; néanmoins le malade 
n’éprouve ni plus de douleur de côté, ni plus de toux qu’au- 
paravant; il est constipé , et son pouls est légèrement fébrile. 


HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

Fissure a 1‘anus ; cautérisation, mèches calmantes , opération. 

Guérison. Complication. 

Une fille, âgée de 22 ans, domestique, entre à Saint- 
Antoine veis la fin de décembre 182g; elle se dit affectée 
depuis trois mois de douleurs cuisantes au fondement, sur¬ 
tout pendant l’acte de la défécation. L’anus est examiné, et 
l’on voit à droite son orifice occupé par une gerçure large, 
partagée au moyen de replis muqueux en deux ou trois 
jietites fissures. Quand on écarte largement les fesses ou 
qu’on touche légèrement l’ulcération avec la pointe mousse 
d’un stylet, il s’en exhale facilement des gouttelettes de sang. 
Quand là malade va à la garde-robe, ce qui exige un temps 
très-long, elle est en proie à d’horribles souffrances, et ces 
douleurs, qui partent de la région anale, se font aussi vive¬ 
ment sentir à la ])artie supérieure des cuisses et dans toute 
l’aire du bassin. Ses matières fécales sont san'guinolentes. 
L’excrétion urinaire et la marche sont encore pour elle des 
occasions de douleurs. Tous les remèdes qu’elle a déjà em¬ 
ployés ont consisté simplement en fumigations émollientes 
dirigées vers l’anus, et elle n'en a pas éprouvé de soulagement 
sensible. 

M. Velpeau veut essayer d’abord la cautérisation, moyen 
vanté en parèil cas par plusieurs chirurgiens, et dont nous 
avons pu nous-mêmes constater quelquefois l’efficacité à 
l’Hôtel-Dieu, dans les salles de M. Saiison. La fissure est 
dohe touchée, dans toute son étendue accessible, avec un 
bâton de nitrate d’argent fondu : Eau de veau, lavement. 

Vers les premiers jours de janvier, rnémes souffrances , 
constriction douloureuse et spasmodique du rectum lors de 
l'administration des lavemens. A l’extrémité externe de la 
fissure , on remarque un tubercule qui paraît hémorrhoïdal. 
Cette circonstance, le sang que la malade rend avec les selles, 
de plus les douleurs qu'elle accuse dans un lieu-assez élevé 
du rectum font un moment soupçonner la présence de quel¬ 
que hémorroïde interne. L’exploration avec le doigt ne con¬ 
firme pas ce soupçon, mais elle démontre que l’extrémité 
supérieure de la gerçure est placée très-haut, et distante 
d’un pouce au moins de l’extrémité externe. 

La cautérisation, mise en usage pendant plusieurs jours, 
n’amène aucune amélioration marquée ; elle est d’ailleurs 
Jinpàtieinment supportée par la malade : on y renonce. 

Se fondant sur l’opinion généralement adoptée, et qu’il 
est loin d’admettre, que dans cette maladie la crevasse 
allongée n'est qu'un symptôme accessoire et un simple effet 
de la constriction spasmodique des sphincters, laquelle serait, 
suivant M. Boyer et beaucoup d’autres, la principale affec¬ 
tion, M. Velpeau pense que s’il en est réellement ainsi, on 
n’a qu’à traiter une névrose musculaire, et que, dans cette 
hypothèse, on devrait sans doute obtenir la guérison par 
des moyens anti-névralgiques. Dans ce but expérimental on 
introduit dans le rectum, et on renouvelle au moins une fois 
par jour pendant près de deux semaines, une mèche de 
charpie enduite du mélange suivant : Extrait de belladone, 
un gros; laudanum, un gros ; axonge, une once. 


Le 24 janvier, c’est-à-dire le douzième jour de l’emploi 
des mèches narcotiques, il y axertainement un mieux; la 
défécation est moins douloureuse, mais elle est encore péni¬ 
ble, et les élancemens qu'elle provoque, quoique moins vifs, 
le sont assez pour exciter l’impatience de là malade, et l’en¬ 
gager à demander l’opération. On la retarde encore quelques 
jours, à cause de quelques accès irréguliers de fièvre et de 
plusieurs malaises équivoques qui sont survenus, et parce 
que la malade est à l’époque de ses règles. 

Le 2g, l’état général semblant meilleur, et la période mens¬ 
truelle étant passée, on procède à l’opération. Une incision 
profonde, pratiquée dans le sens et le sinus de la gerçure, 
divise entièrement la muqueuse, le tissu sous-muqueux et 
les fibres musculaires;les bords un peu découpés de la plaie 
qui en résulte sont ensuite excisés. Hémorragie peu notable. 
Mèche graissée de cérat ; potion calmante. 

Vers la fin de février, la plaie était cicatrisée, les spasmes 
et les douleurs de l’anus avaient disparu , la défécation ne 
réveillait plus de souffrances; en un mot, l’affection locale 
était guérie. 

Nous ne devons pas nous arrêter ici. Il est fâcheux que des 
accidens graves viennent rembrunir une observation, com¬ 
pliquer un succès, coïncider avec un procédé opératoire; 
mais il serait encore bien plus fâcheux de ne pas les faire 
connaître. 

Nous devons donc ajouter, avant dé terminer, que notre 
malade a été, depuis quinze jours, transportée dans les salles 
de médecine, pour être traitée d’une affection abdominale 
très-grave, mais dont le siège ne se dessine pas avec évi¬ 
dence. Cette maladie a-t-elle été quelque temps latente? 
Les germes en existaient-ils avant l’entrée à l’hôpital? Quelles 
sont ses causes ? Ce que nous pouvons affirmer, c’est qu’elle 
nous a semblé fort insidieuse. Voici au reste les circons¬ 
tances qui nous paraissent jdevoir être rappelées : pendant 
plus de trois mois la défécation exige les plus pénibles efforts, 
elle est fort douloureuse et sanguinolente. La malade entre L 
à Saint-Antoine dans cet état, mais avec les apparences I 
d’une santé générale assez bonne. Jusqu’à quelques jours | 
avant l’opération, elle conserve assez d’appétit, mange 1 
en conséquence, trop peut-être. Peu de temps avant d’être ’ 
opérée, il lui survient du dégoût ef de l’inappétence, des ! 
accès passagers de fièvre, des malaises généraux , les mens¬ 
trues arrivent, suivent régulièrement leur cours et cessent. 

Un calme parait; l’opération est pratiquée. La plaie se cica¬ 
trise et guérit au milieu delà réapparition plus intense des ' 
phénomènes fébriles et des malaises qui, long temps vagues, 
finissent par se localiser spécialement sur l’abdomen : deux I 
vésicatoires "et quelques sanpues sont posés à l’épigastre; 
un vomitif, des boissons toniques et laxatives sont adminis- | 
trées. L’état de là malade s’aggrave, et enfin elle passe dans 
le service de médecine, avec un appareil de symptômes qui 
jraraissent dénoter une gastro-péritonite chronique. Nous 
suivrons cette malade, et nous en rendrons un compte ulté¬ 
rieur à no# lecteurs. ^ 

MÉDECINE LÉGALE. I 

OBSEEVATIONS de morts subites simulant i' 

l’empoisonnement ; | 

Par M. le docteur Berthelot. [ 

Le 18 avril 182g, vers une heure de l’après-midi, ma- ! 
dame F..., âgée de 3g ans, demeurant à Paris, rue Saint- 
Denis, fut prise de coliques très-vives et de vomissemens ; |i 
après avoir bu du café au lait pour les apaiser, cette dame j 
prit de l’anisette de Bordeaux. Depuis deux mois ses règles 
étaient en retard. Le docteur Charpentier fut mandé, il près- j 
crivit des sangsues aux cuisses, et une potion calmante. Il 
résulta de cette médication un soulagement bien marqué ; I 
les vomissemens et les coliques cessèrent ; mais vers onze 
heures du soir, elles reparurent avec une nouvelle intensité. 













et,lorsque M. Charpentlcrarrlva, il trouva la malade pâle, 
sans pouls, couverle d’une sueur froide, comme à la suite 
d’une hémorragie abondante. Elle expira aussitôt après son 
arrivée, sans qu’on ait eu le temps de lui procurer aucun 

*^Ïes”irconstances de cette mort subite déterminèrent l’au¬ 
torité à ordonner l’autopsie. Nous procédâmes à cette opé¬ 
ration le lendemain matin, avec les docteurs Lalourcey et 
Charpentier. 

A peine eûmes-nous ihcisé les parois de l abdomen , qu il 
se présenta à l’ouverture un énorme caillot de sang noir, du 
volume de la tête. Nous retirâmes du ventre environ six 
livres de sang liquide et coagulé. Nous allâmes avec beau¬ 
coup de précaution , à la recherche du lieu qui avait pu 
donner issue à cette grande quantité de sang. 

Après avoir visité infructueusement tous les organes su- 
. périeurs de l’abdomen, nous aperçûmes dans l’excavation 
du bassin, l’utérus double de son volume ordinaire, et près 
de lui la trompe utérine gauche, présentant un renflement 
allongé, aplati, affaissé, du volume d’un petit œuf de 
poule. A la face postérieure de cette tumeur, nous avons 
remarqué deux petites crevasses d’une ligne de diamètre 
environ, à bords frangés, bouchées par deux petits caillots 
de sang noir. Cette tumeur était remplie par du sang noir 
coaeulé, et un corps fibrineux , jaune, rougeâtre, adhèrent 
aux parois kyste, analogue'à un placenta de six semaines, 
au milieu duquel pendait une petite membrane lisse trans¬ 
parente, enveloppant un petit corps lenticulaire formé de 
substance analogue à de la gélatine refroidie. Examiné chez, 
moi, à la loupe, je n’y pus rien découvrir de plus qu’a i’œil 
nu Le kyste était évidemment formé par la trompe utérine 
gauche dilatée, car on arrivait dedans par l’ouverture du 
pavillon avec beaucoup de facilité, attendu que le canal de 
la trompe était très-dilaté dans toute son étendue au-delà 
de la tumeur. La cavité utérine , plus grande du double, ne 
contenait qu’un liquide semblable à de la lie de vm pour la 
couleur. Les parois de cet organe avaient de un pouce a un 
pouce et demi d’épaisseur. Le péritoine, dans sa partie bai¬ 
gnée par le sang, était d’un rouge livide, produit de 1 im- 
bibition sanguine. L’estomac offrait des traces dinflam- 
■nation à peine notables. Le reste du canal intestinal était 
sain, ainsi que les autres organes abdominaux, pectoraux. 
La tête n’a point été ouverte, attendu l’absence de tout 
symptôme cérébral. 

Nous ne vîmes ici qu'un commencement de grossesse tu¬ 
baire, dont les parois du sac s’étant rompues par une cause 
inconnue, ont déterminé un épanchement sanguin dans 
l’abdomen J de là les coliques et les vomissemens, puis la 

"'y a-t-il eu dans les parois-du kyste un état inflammatoire 
qui en aurait déterminé la rupture? c’est probable, mais 
nous ne pourrions l’affirmer, d’après l’inspection delà pièce 
pathologique. La distension du kyste en aurait-elle oeca- 
sioné la rupture? Cela est peu probable, attendu que l'on 
possède plusieurs exemples de grossesses tubaires arrivées à 
une époque beaucoup plus avancée, à six mois même, dans 
lesquelles on a extrait des enfans assez volumineux, morts, et 
un vivant l’année dernière; le docteur de Caignou l'a extrait 
en faisant une incision sur le vagin, sans que le kyste se soit 
rompu, quoiqu’énorraément distendu. {Lancette, n° , tom. 2.) 

Sous le rapport de la médecine légale, ce fait explique 
très-bien la mort prompte de cette dame avec des symptômes 
communs aux empoisonneraens, quoique ceux-ci soient en¬ 
tièrement étrangers à sa production. 


Mort subite simulant l'empoisonnement. 

Par MM. Berthelot et Leroux , de Rennes. 

Un jeune homme de 19 ans environ , Allemand, très-bien 
constitué, fabricant d’iiistrumens de chirurgie, pourvu d’as- 
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d’embonpoint, et à chair ferme, prit son passeport pou*" 
retourner dans son pays; le soir même, vers minuit, veill® 
de son départ, il fut pris de coliques atroces, de vomisse¬ 
mens de matières brunâtres avec quelque peu de sang, et 
mourut vers deux heures du matin, sans avoir appelé de 
secours. On signala les symptômes qui avalent précédé la 
mort de ce jeune Allemand, comme communs aux inflam¬ 
mations violentes de l’estomac, des intestins et du péritoine, 
aux étranglemens internes ou aux perforations intestinales, 
et aux empoisonnemens par les sels corrosifs. L’autopsie fut 
ordonnée, et nous y procédâmes avec le docteur Leroux, de 
Rétines, le 10 janvier i83o, trente-deux heures après la 
mort. 

Le corps, doué d’assez d’embonpoint, était atteint de livi¬ 
dités cadavériques nombreuses, quoique ce fût au milieu de 
l’hiver, et par un temps très-froid. Le ventre était tendu et 
ballonné. Après la section des parois abdominales, nous 
tioiivâmes les intestins réunis en une seule masse, par un 
grand nombre de fausses membranes molles , blanches, ver¬ 
dâtres, et nouvellement organisées. Tout le péritoine en était 
couvert, et lorsqu’on les enlevait avec le scalpel, on les 
trouvait un peu adhérentes, et le péritoine au-dessous était 
d’un rouge piqueté très-prononcé, et comme toinenteux. 

Dans le flanc droit, au-devant du rein, nous trouvâmes 
environ un litre de matières fécales liquides très-fétides. 
En recherchant le lieu qui avait pu donner passage à cet 
épanchement dans l’abdomen, nous trouvâmes à la surface 
libre droite du paquet intestinal, à un pied environ au- 
dessus de la réunion de l’intestin grêle au cæcum, une ou¬ 
verture ronde, à bords minces, de deux lignes de diamètre, 
formée par la destruction des trois membranes de l’intestin 
grêle. Cette ouverture, coupée en biseau, aux dépens de la 
surface interne de l’intestin, ressemblait, en la regardant 
de dedans en dehors, à une sorte d'entonnoir; elle avait 
quatre lignes de diamètre à la surface interne de l’organe. 

■ Il était évident que la destruction des trois membranes avait 
eu lieu de dedans en dehors , en commençant par la mem¬ 
brane muqueuse. Un cercle brunâtre enveloppait cette per¬ 
foration à la surface interne de l’intestin. Les gros et petits 
intestins nous offrirent encore quelques petites, ulcérations 
superficielles , mais sans perforation surtout vers le cæcum. 
La surface interne de l’estomac, vers sa petite courbure, 
présenta une plaque de la largeur de la paume de la main, 
boursoufflée comme si l’on avait pressé de l’air dans le tissu 
cellulaire sous-niuqueux. Les autres organes de 1 abdomen , 
ainsi que ceux de la poitrine , ne nous offrirent rien de no¬ 
table, que quelques adhérences anciennes et bien organisées 
au sommet du poumon droit. Le malade étant ino.rt en pleine 
connaissance, sans aucun symptôme cérébral, la tête n’a 
point été ouverte. 

Cette autopsie nous révèle un fait rare, une gastro-enté¬ 
rite et une péritonite chroniques très-graves, sans douleurs 
antécédentes ni détérioration de la santé générale. Les causes 
de la mort étant bien évidentes , on ne crut pas nécessaire 
de soumettre les matières contenues dans le tube digestif, à 
une analyse chimique. 


bibliographie. 

TRAITÉ UE PETITE CHIRURGIE, 

Par M. Bourgery, d. m. Un vol. in-8° chez üouen, frères. 

Réunir toutes les connaissances nécessaires aux personnes 
qui doivent suppléer au chirurgien ou au médecin, soit 
parce qu’elles sont commises pour l’aider, soit parce qu’il 
est absent ; tel est le but de l’ouvrage de M. Bourgery. II 
n’a pas toutefois voulu que ce fût sans connaissance de cause 
que les moyens thérapeutiques qu’il décrit fussent mis 
en emploi par les lecteurs du Traité de petite Chirurgie. Les 
maladies sont fréquemment indiquées, et même quelques- 
unes avec développement; les principes auxquels se rat- 





lach« l'usage des divers secours dont il trace 1 histoire, sont 
exposes dans maintes occasions ; ü y a des doctrines et meme 
de saines doctrines dans ce livre. Aussi n est-.lpas sans uti¬ 
lité non-seulement pour les élèves qui commencenl a taire 
des’pansemens dans les hôpitaux, mais encore pour les 
officiers de santé et même les jeunes praticiens. Cependant 
comme M. Bourgery devait tout renfermer dans un volume , 
on conçoit qu’il a dû être sobre de discussions. Ses des¬ 
criptions sont claires, le choix des matières est approprie 
au besoin de ceux qui exercent la chirurgie ralnistrante. 
11 a dû rassembler les objets qu’il s’est proposé de traiter 
avec le seul principe devant les yeux. Aussi le sujet de 
ses divers chapitres pourrait-U appartenir a des ouvrages 
différens; et ii’a-t-il pas cherché-à établir enlr eux une, 
liaison inutile. 

Voici leur énumération : pansemens ; medicamens 
topiques; bandages; irritations cutanées et ulcérations 
artificielles; opérations simples; plaies; ulcérés; abcès, 
hémorragies. Peut-être M- Bourgery s’est-il trop laisse 
aller au souvenir de ses lectures? Ainsi il valait mieux 
qu’il ne tint aucun compte de certain ouvrage prétentieux 
sur les bandages; il aurait dû peut-être omettre encore les 
abcè^ constaulionneU de M. Roux, Il y a plus de bonheur a 
lui quand il établit la théorie de l’usage des irritations cuta¬ 
nées, quoique peut-être il y attribue trop à leur action dans 
les affections chroniques, et prononce trop d une maniéré 
absolue le rejet des moyens introduits par le canal intestinal, 
et n’omette pas avec raison, dans le tableau des diverses 
ressources de l’art, l’effet des eaux minérales des climats 
clmuds, etc. On lira avec intérêt l’article ligatures, plaie 
d’artère, etc. 


( ) 

pouls ne battait plus, la rougeur du visage était dissipée, 
une pâleur mortelle l’avait remplacée. On examine encore 
la jugulaire, et promptement on résout la saignée du bras. 
La cubitale et la médiane céphalique, les seules veines appa¬ 
rentes, sont largement ouvertes, le sang ne coule point. La 
saignée du pied est proposée.; mais , avant de la pratiquer, 
on juge convenable de transjiorter M. Désormeaux sur un 
Ht que l’épicier offrait depuis long temps. Laissant^ alors le 
malade entre les mains d’hommes de l’art, dont lun, son 
parent, lui prodiguait les soins les plus empressés, l’étudiant 
courut chercher M. Boyer, qui partit immédiatement; 
M.Xhoinel se rendit également en toute hâte. "Vinrent en 
suite M. Lerminier, M. Gaultier de Claubry, et d’autres en- 
Mais tous les soins furent inutiles, la région précor- 
froide, et depuis long-temps les battemens avaient 


NOUVELLES. 

Mort de M. Désormeaux. 

La Eaculté de médecine de Paris vient de faire une perte 
immense et presque irréparable , dans la mort de M. Desor 
i _1- /lo rvai’npf-prfl - fie firoitiir< 




immense et presque irreparame , uana ...... 

meaux Les hommes de capacité, de caractère , de droiture 
sont rares partout; on peut leur donner des successeurs , on 
ne les remplace guère. Voici des détails exacs et circonstan¬ 
ciés sur cet événcihent déplorable. 

Ce matin ao avril, à sept heures moins cinq minutes , un 
élève de la Charité débouchait par la rue d’Erfurth dans la 
rue Childebert : M. Désormeaux, dans son cabriolet et a 
côté de lui son domestique , s’avançait par l’autre extremite 
de cette dernière; son visage observé à lolsm n’offrait rien 
que l’aspect d’un état fort tranquille, lout a coup il pâlit; 
la sse incliner sa tête, ses yeux se ferment et s ouvrent alter¬ 
nativement , il rejette par la bouche une salive écumeuse, et 
le poids de son corps avertit son domestique, qui pousse un 
cri arrête son cheval, et appelle du secours. Letudiant 
était déjà dans le cabriolet. U ôte le chapeau, desserre les 
vêtemens, s’élance chez un épicier, demande un verre d eau 
fraîche , remonte et en inond? le visage, qui dans ce moment 
était d’une pâleur extrême. M. Désormeaux semble revenir 
un peu, il regarde vaguement autour de lui. boudain une 
rougeur violLée s^étend rapidemeoî sur tout le visage : la 
respiration d’abord suspendue semble reprendre, et un raie 
sourd se fait entendre quelques inslans ; la salive ecuineuse 
sort plus abondamment, le pouls est encore prononce; 
néanmoins, la perte de connaissance paraît complété. 
L’étudiant engage le domestique à joindre ses efforts 
aux siens pour retirer l’habit, il manifeste la vo onté 
de procéder Immédiatement à la saignee du bras, em¬ 
bonpoint rendait peu praticable la saignee de la jugulaire, 
Des médecins surviennent et pensent qu’avant tout il^con- 
vient de descendre le malade, qui pourtant ctai dams une 
position aussi commode et aussi aéree que possible. L epi-- 
cier place une chaise devant sa porie; et apres du terop» et 
des efforts, on asseoit M. Désormeaux dans la rue. Alors le 


On avait pratiqué la saignée du pied , appliqué des syna- 
pismes aux pieds et aux mains, fait des frictions aromati¬ 
ques et volatiles; enfin on administra un lavement purgatif. 
A sept heures quarante>inutes, M. Désormeaux était mort. 
M. Chomel n’abandonna pas le cadavre; il fit chercher un 
brancard, le fit placer dessus, et l’accompagna jusqu’à sa 
demeure , avec quelques étudia ns. Le beau-père deM. Desor¬ 
meaux, témoin d’une partie de cette scène de douleur, se 
livrait à un désespoir déchirant. 

L’ouverture du corps n’a pas été faite; on s’y est oppose. 

Les obsèques auront lieu aujourd’hui samedi, à ii heures 
du matin , rue de l’Abbaye, n^-ifi. 


HOTEP-DIEC. 


Morsure par i 


7 chien enragé; guérison apparente par la 
cautérisation. 


Le jeune garçon âgé de i6 ans, couché au n” 7 de la salle 
Sainte-Ao-nès, et qui avait été mordu par un chien enrage 
est sorti "depuis quelques jours , guéri de ses morsures e 
des suites de la cautérisation. On a su, ainsi que nous l a 
vons déjà dit, que le chien était vraiment enrage, du moin 
les professeurs d’Alfort auxquels il n été conduit, l’ont re 
(^ardé comme tel. Il s’était écoulé vingt-cinq heures entre 
l’instant de la blessure et celui de l’application du feu. Les 
faces latérales et supérieures des doigts de la main droite 
offraient plus de'dix morsures peu profondes. La cautérisa¬ 
tion a été fort douloureuse; il est survenu une phlogose 
considérable avec gonflement et rougeur de tout ce membre. 
Le malade n’a aucune crainte sur l’issue de l’evenement, il 
est robuste et d’un caractère apathique. Du, reste, aucun 
traitement spécial n’a été administré, et c’est à tort, selon 
nous , car la connaissance de l’état du chien devait servir 
d’ind’ication pour soumettre ce jeune homme a des soins 
’ n pourrait se repentir plus tard d’avoir négligés quand 
était temps. 


La femme chez laquelle une escarre des parois abdomi¬ 
nales avait dénudé les intestins, touche à son entiere guéri¬ 
son; les accidens généraux sont disparus, les voies urinaires 
ont repris leurs fonctions naturelles, et la plaie touche a la 
cicatrisation parfaite. (Voy. la Lancette du a5 mars) 


_L en est de même de l’homme auquel BT. Roux a extirpé 

l’œil pour un cancer mélané ; les parties profondes de l'or¬ 
bite ont fourni des bourgeons charnus qui, coiijointemen 
avec la rétraction des paupières, on! presque comblé le vide 
laissé par l’opération. Le malade touche à sa guérison com¬ 
plète. (Voy. ûaizcctre du 3 avril.) 


—Le malade guéri d’accidenspleurétiques si graves , dont 
nous avons parlé dans le dernier numéro, est sorti de 1 hô¬ 
pital samedi dernier, parfaitera'ent convalescenl. 


' IMl'K.t.VlliRlE DE DEMONVILLE, Rüli CHltiyniSE, IS“ a 














On s’aboniie à Varis au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n”5, 
et dans les Uépsirteuiens chez les Di¬ 
recteurs des PBStSret •ld-ÿfft-ïn\;tpà'te'- 
libraires. „ , . 

On ne reçoit que les lettfesafTi-ailchies 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Récamier. 

Pouls veineux, idées sur là cause de ce phénomène ; nouvelle 
explication basée sur des faits. 

La physiologie ne peut offrir aucun résultat satisfaisant 
tant qu’elle ne s’appuie pas sur des faits exacts. Trop long¬ 
temps en effet cette partie de la science mérita d’être nommée 
le roman de la médecine, il a fallu 'que le scepticisme mo¬ 
derne fît justice de toutes les rêveries de nos devanciers. On 
a beaucoup détruit, et si, jusqu'à ce jour, on a peu établi, 
il faut reconnaître que nous sommes dans la voie qui doit 
conduire à la vérité. 

L’observation des phénomènes morbides et les expériences 
sur les animaux vivans sont les deux moyens d’arriver au 
but. Bien entendu que l’on apportera dâns ce double mode 
d’expérience un esprit sévère et un jugement rigoureux , car 
I là encore, il y a matière à-erreur, et l’on sait jusqu’à quel 
I point certains savans volent ce qu’ils veulent voir. 

La circulation veineuse a toujours paru difficile à expli- 
I quer, et les opinions sur ce point de physiologie sont très- 
nombreuses. Harvey et les médecins physiciens qui lui succé¬ 
dèrent , crurent que la force d’impulsion du ventricule 
I gauche suffisait pour faire parcourir au sang le cercle en¬ 
tier, c’est-à-dire le ramener au point d’où il était parti. 

1 Dans ces derniers temps, M. Magendie a repris cette opi- 
. nion d’Harvey, presque oubliée , et l’a fortifiée par l’autorité 
I de son nom et de ses expériences. 

Bichat qui, soüsd’autres termes, fit du vitalisme, et com- 
j battit de tout son pouvoir l’influence des agens physiques , 
dota le système circulatoire d’une contractilité organique 
! insensible ; mais nous verrons si cette propriété occulte suffit 
pour rendre compte des phénomènes dont nous allons 
parler. La théorie de M. Récamier, les recherches expérimen- 
I taies du docteur Barry, sont dans le même cas, et tout cet 
échafaudage scientifique s’écroulera au setfl aspect d’un fait 
bien observé. 

Louis26 ans, cocher, petit et vigoureux, sanguin, 
après avoir été exposé tout le jour à la pluie, fut pris le 
soir de courbature avec céphalalgie très-forte, frisson et 
fièvre vive, et plus tard sueur copieuse. Le lendemain, il 
vient à l’Hôtel-Dieu, tous les sympôraes persistent, il y a 
beaucoup de chaleur, le cœur bat fortement ; du reste aucun 
I signe d’affection locale, c’est la fièvre angéiolhénique de 
Pinel, l'a- fièvre biosique de M. Récamier. On prescrit une 
saignée de bras. Pratiquée à l’instant, elle donne lieü auj( 
; remarques suivantes. 

Le sang qui sort de la médiane céphalique est rutilant, il 


jaillit en arcade, le jet est évidemment saccadé, et au pre^ 
mier coup-d’œil on croirait qu’il sort d’une artère. On s’àv 
sure aussitôt de l’intégrité de la brachiale, on arrête le jet du 
sang en comprimant au-dessous de l’ouverture, enfin il est 
évident que la veine seute a été divisée, et qu’il n’y a auprès 
d’elle aucun tronc artériel capable de lui imprimer une 
secousse. 

En plaçant le doigt sur la radiale ou la main sur le cœur, 
on s’aperçoit que chaque pulsation artérielle-correspond 
au retrait de l’arcade veineuse; ces deux phénomènes sont 
absolument alternes, et il fallut admettre ce fait comme in¬ 
contestable, car l’observation fut répétée le lendemain par 
un granft nombre de personnes. Depuis, elle l’a été dans di¬ 
verses circonstances et sur d’autres sujets. Il est probable 
qu’on sera à même de faire des remarques analogues chez les 
hommes jeunes , robustes, à pouls gros et vif, ayant les 
veines saillantes, surtout lorsque ces individus éprouveront 
un mouvement de ficvre inflammatoire. 

Ce n’est pas la première fois que l’on a noté cc curieux 
phénomène. Il est peu de praticiens qui n’aient rencontré 
de ces saignées veineuses avec un jet rutilant et saccadé; 
mais il faut lé dire , jusqu’ici, du moins que nous sachions, 
on n’a pas songé à en tirer-tout le parti possible. C’est à un 
interne des hôpitaux, M. Goudret, que l’on en doit l’obli¬ 
gation , et les vues théoriques et pratiques qui en résultent 
lui ont fourni les inatérlaux d’une thèse qu’il vient de sou¬ 
tenir avec éclat à la Faculté, Revenons au fait lui-même. 

Les saccades veineuses arrivent lorsque le cœur sa dilate 
ou bien lorsque les artères éprouvent leur retrait après la 
distension produite par l’afflux du sang. Si les veines se dila¬ 
taient comme les artères , ou verrait les premières entrer 
en dilatation lorsque les secondes opèrent leur systole. 

Il est'évident que lâ même force impulsive, celle du cœur, 
ne peut pas produire sur un système vasculaire continu, 
deux effets opposés en même temps. Donc l'opinion d’Her- 
vey est fausse; donc celle de M. Magendie, qui n’en est que 
l’extension, est également fausse. Quant à celle de Bichat, 
on ne pourrait l’admettre qu’en gratifiant le système vei¬ 
neux d’une propriété nouvelle, ou bien, en douant la con¬ 
tractilité organique insensible d'une sorte d’antagonisme 
perpétuel-, et l’on voit quelle porte l’on ouvre à toutes les 
suppositions possibles. Il faut donc rejeter la théorie de 
Bichat. 

M. Récamier pense que le mouvement péristaltique uni¬ 
versel et latent du système vasculaire, joint à l’influence 
attractive des dilatations de la poitrine et du cœur, e'st lâ, 
cause de la marche du sang veineux , de même que celle (ÿs j 
absorptions en général. La première partie de l’explicatifep; 
de M. Récamier n’est autre chose que la contractilitqflSe; 







( i4a ) 

Bichat, et nous venons de voir quelle est sa valeur.; la se¬ 
conde , qui établit dans le thorax une sorte de pompe aspi¬ 
rante, n'est pas plus admissible, et tous les faits accumulés 
en sa faveur par le docteur Barry, ne peuvent détruire le 
fait observé. Si en effet les mouvemens du thorax avaient 
sur la circulation veineuse l’influence qu’on leur suppose, 
les saccades ou le pouls veineux correspondraient à ces 
mouvemens, et il n’en est rien. Si la dilatation du cœur 
produisait pour son compte le retrait de la sacca^de veineuse, 
on pourrait admettre l’explication ; mais le contraire a 
lieu, et de toute nécessité la théorie tombe devant l’obser¬ 
vation. 

On sait fort bien que certains phénomènes morbides ne 
sont que l’exagération de ce qui se passe dans l’état normaL 
Il est évident, par exemple, que rien chez le sujet observé 
ne troublait le mouvement circulatoire, il n’y avait qu’un 
peu plus de force d’impulsion du cœur et de retrait dans 
les parois artérielles. Aucune nouvelle puissance ne tendait 
à changer le rhythme habituel des contractions et des dila¬ 
tations ventriculaires, par conséquent rien ne pouvait pro¬ 
duire un semblable résultat sur le jet de sang qui sortait 
par l’ouverture de la veine. Or la conclusion naturelle, for¬ 
cée, inévitable, du fait et du raisonuement auquel il sert de 
base, c’est que le retrait des artères est la cause immédiate 
du mouvement saccadé du sang veineux. Lors même que ces 
saccades ne sont pas visibles, l’impulsion n’en existe pas 
moins, et le sang chemine jusqu’au côté droit du cœur, en 
vertu de ce retrait qui fait l’office d'un cœur secondaire. 

On avait attribué le même usage au système capillaire, et 
M. Broussais a publié, il y a déjà bien long-temps, dans les 
Mémoires delà Société d’émulation, un travail estimable 
sur ce point de physiologie. Les hydrodynamistes modernes 
ont également appliqué leurs lois des tuyaux inertes à ces 
organes vivans, et ont oublié le point principal. Quoi qu’il 
en soit des fonctions du système capillaire, on ne peut mé¬ 
connaître le passage direct, prompt et facile du sang des 
artères dans les veines, et cela suffit pour ne pouvoir nier 
l’influence des mouvemens des unes sur les autres. 

Quant à la couleur rutilante du sang veineux, il est évi¬ 
dent qu’elle dépend de la rapidité du mouvement circula¬ 
toire. Le cœur poussant avec énergie ne laisse pas au sang 
rouge le temps de perdre ses propriétés en séjournant 
dans les petits vaisseaux, et il passe en partie dans les veines 
en conservant ses propriétés. Les veines ne sont alors qu’une 
extension des artères, et cela est tellement vrai qu’on voit 
chaque contraction- artérielle être suivie d’un jet de sang 
vermeil par l’ouverture d’une médiane brachiale. Il est donc 
exact de dire que les artères sont pour les veines ce que le 
cœur est pour les artères. 

M. Magendie comprime la crurale d’un chien , et voit le 
sang s’arrêter aussitôt dans la veine correspondante. Il en 
conclut que le cœur est l'agent de la circulation veineuse. 

Oui, comme agent général, primitif, puisque sans lui les 
artères cesseraient d’être dilatées, et par conséquent de re¬ 
venir sur elles-mêmes, non comme agent direct, puisque 
son action est nulle et que le mouvement de l’un entraîne 
le repos de l’autre. Les ossifications artérielles entraînent 
la stase du sang veineux, l’œdème, la gangrène, etc. viennent 
corroborer une opinion désormais inattaquable. 

Nous le répétons, l’observation du docteur Coudret nous 
semble du plus haut intérêt, et prouve combien l’exàmen 
attentif des phénomènes les plus vulgaires en apparence est 
utile et fécond. Il serait aisé de prouver que la plupart des 
plus précieuses découvertes en médecine sont dues à des 
aperçus de même genre. C’est un epcouragement pour tout 
le monde, car qui ne peut espérer de rencontrer aussi bien ? 

Voir, toujours voir, mais surtout bien voir; la science est 
là tout entière. 


BOPITAI. SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Rater. 

Emploi du ratanhia dans les métrorrhagies, 

(Yoyez Lancette, h" 99, tom. 2.) 

Observation. — Le 19 avril fut admise , dans la salle 
Sainte-Marie, une couturière, âgée de 4^ ans, encore bien 
réglée tous les mois, et mère de quatre enfans : tous ses 
accouchemens, bien qu’ils se soient terminés heureusement, 
ont toujours été laborieux. Il y a neuf mois qu’elle fut 
affectée d’une hémorragie utérine pour laquelle elle vint à 
Saint-Antoine, et qui fut arrêtée après quelques jours 
d’une médication employée par M. Kapeler, et dont la ma¬ 
lade ne peut indiquer la composition. 

Voilà six semaines que l’écoulement sanguin a reparu ; 
mais c’est depuis quinze jours seulement, époque à laquelle 
elle a éprouvé beaucoup de contrariétés, que l’hémorragie 
est devenue continuelle et de plus en plus abondante. 

Lors de son entrée, le 19 avril, la malade perdait plus 
d’un verre de sang par jour ( 6 à 7 onces). Ces pertes sont 
formées par du sang pur, liquide ou en caillots, et mêlé 
quelquefois à une matière séreuse , rousse ou blanchâtre. Les 
organes génitaux ne sont le siège ni de douleur, ni de cha¬ 
leur morbide. L’exploration avec le doigt démontre que le 
vagin est à l’état sain , et que le museau de tanche, un peu 
entr’ouvert, tendu et légèrement rugueux à sa lèvre infé¬ 
rieure, n’offre pas non plus de lésion évidente. La malade , 
dont la figure est très-pâle, jouit d’ailleurs d’une bonne 
santé habituelle. 

Le 20 , on prescrit : Décoction avec une once de racine de 
ratanhia et deux livres d’eau ; potion avec extrait de ratan¬ 
hia, 36 grains. 

Le 22, la malade dit qu’elle est notablement soulagée , et 
que ses pertes sont de moitié moins abondantes qu elle ne 
l’étaient à l’époque de son arrivée à l’hôpital. On continue le 
même traitement 26. 

Dès le 24, l’hémorragie avait entièrement cessé et n’était 
remplacée par aucun autre écoulement ; cet état a persisté 
les jours suivans, et jusqu’aujourd’hui i®’’ mai, les pertes ne 
se sont pas renouvelées, et la malade est bien portante. 

Cette observation vient à l’appui de ce que nous avons dit 
dans un autre numéro ( tom. 2, n" 99); il en est de même 
de la suivante. Celle-ci prouve, comme nous l’avions avancé, 
que les préparations de ratanhia n’ont pas une efficacité 
aussi grande, aussi soutenue dans celles des métrorrhagies 
qui s’accompagnent d’une altération organique du col uté¬ 
rin. De plus, on y remarquera qu’un cautère, subsidiaire¬ 
ment établi à l’un des bras , et que le repos, condition qui 
vient souvent compliquer les expériences thérapeutiques, 
peuvent également réclamer leur part d influence dans les 
phases plusieurs fois répétées de suspension on de guérison 
qu’a présentées la maladie. 

a' Observation. — Une femme, âgée de Si.ans, entre à 
Saint-Antoine dans le mois de janvier. Elle a eu cinq enfans. 
De[)uis sa dernière couche, qui date de quinze années, et 
immédiatement après laquelle elle eut une descente de ma¬ 
trice , elle a porté long-temps un pessaire. 11 y a quatre ans 
qu’elle est sujette à des pertes sanguines très-fréquentes. 
L’an dernier , M. Kapeler lui administra du ratanhia, et la 
malade avoue qu’à la suite de ce médicament, son écoule¬ 
ment fut, contre l’ordinaire, suspendu pendant plusieurs 
semaines. Depuis plusieurs mois , l’hémorragie qui jusqu’a¬ 
lors ne s’était montrée que peu abondante et liquide, se ma¬ 
nifeste aussi par des caillots considérables, et elle est deve¬ 
nue plus continuelle. Souvent l’hypogastre est le siège d’une 
pesanteur incommode, et des frissons, des tremblemens et 
des douleurs parcourent les régions Inguinale et dorso-lom¬ 
baire. Des faiblesses, des nausées surviennent de temps en 
temps. Le toucher, pratiqué peu de jours après l’entrée de 
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]a malade à l’hôpital, démontre que le col de l’utérus est 
irrégulier et affecté d’ulcérations. 

Tel était l’état de cette femme le 22 janvier : Décoction 
de racine de ratanhia ; deux scrupules d'extrait de ratanhia 
en pilules. Le 23, même pnescription. 

Le 24, légère diminution dans les pertes. Même prescrip¬ 
tion ; on fait une saignée du bras «fe 5 À 6 onces. 

Le 26, l'écoulement est beaucoup moins abondant et con¬ 
tient peu de caillots ; l’état général est mieux. On donne les 
préparations de ratanhiajusqu'au 31. L’hémorragie s’est peu 
à peu presque entièrement arrêtée, et n’a plus consisté qu’en 
une légère sérosité rousseâtre. 

Le février, on supprime le ratanhia. 

Le 3, les pertes ont recommencé assez abondamment. 
Ratanhia en pilules. 

Le 5, écoulement tout-à-fait suspendu : Même traitement. 

Le 7 , nouvelle hémorragie utérine qui a lieu lors de l’ex- 
crétiorl des urines, et de la défécation qui est difficile. 
Même traitement ; lavement. 

Jusqu’au 12, les pertes ont cessé pour reparaître et se 
suspendre encore. On eessè le ratanhia et Von établit un 
cautère sur le bras gauche. 

Depuis le 12 février jusqu’au 24 mars, époque de la sortie 
de la malade, la métrorrhagie n’est plus revenue, l’exutoire 
a parfaitement suppuré ; la malade a été de mieux en mieux, 
et elle a quitté l’hôpital assez bien portante et sans aucun 
écoulement. 

"Vers le commencement d’avril, elle a été obligée de ren¬ 
trer à Saint-Antoine, à cause d’une nouvelle récidive d'hé¬ 
morragie utérine et d’une irritation inflammatoire survenue 
aux environs de son cautère : Repos et ratanhia pendant 
quelques jours ; suppression des pertes. Cataplasmes émoi- 
liens sur le bras gauche ; la place du fonticule n’est plus en¬ 
flammée. ' 

Aujourd’hui mai, la malade est en assez bonne santé, 
et voilà près de trpis semaines qu’il ne parait plus de trace 
d’écoulement, quoique depuis ce temps toute la médication 
consiste en repos et tisanes adoucissantes. 


MÉDECINE LÉGALE. 
d M. le Rédacteur de la Lancette fbançaise. 

Monsieur, 

Pour s’absoudre d’un manque de convenances, un élève 
interne de la Charité vient de soulever, dans le Jourrial 
de Paris, une question de science; sa place se trouve mieux 
dans un journal de médecine. Cn récit court et fidèle de 
tout ce qui s’est passé, quelques réflexions dont je pourrais 
presque m’abstenir, tant elles paraissent nécessairement 
ressortir de l’exposé des faits, mettront tout le monde à 
même de jiiger qui a eu tort de M. Torchet ou de moi, et 
comme hommes et comme médecins. 

Jeudi, à huit heures du matin , la femme Gérard accouche 
dans les latrines d’une maison ou elle vend du lait tous les 
jours ; une grande quantité de sang qui s’écoule par dessous 
la porte, le temps qui s’était passé depuis que cette femme 
s’est enfermée'; donnent des soupçons : on ouvre , et on la 
trouve occupée à balayer dans la fosse le sang qui ruisselait 
sous elle. Des cris d’enfant s’entendent par l’ouverture, elle 
avoue qu’elle vient d’accoucher. J’arrive une demi-heure 
après cet événement, la femme Gérard était assise sur une 
chaise, au milieu de la cour , les pieds entourés d’une mare 
de sang mêlé de gros caillots; sa tête vacillante, ses yeux à 
demi-fermés, et profondément cernés, sa face .pâle, tirée et 
couverte d’une sueur froide, son pouls petit, serré, fréquent, 
quelques mouvemens convulsifs , tout annonçait une perte ; 
elle s’évanouit, La main appliquée sur l’abdomen sentait 
parfaitement l’utérus formant une tumeur dure et mobile 
au-dessous de l’ombilic et incliné à droite : j’introduisis 
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deux doigts dans le vagin, et cherchai inutilement le cor¬ 
don ombilical ; le col de l’utérus était très-dil^é, ses bords 
minces et flasques ; le placenta se présentait à son orifice, 
le sang, coulait toujours beaucoup. Jê demandai un lit pour 
procédèr de suite à la délivrance, personne ne voulant m’en 
donner un, je priai qu’on voulût au moins porter la malade 
à la Charité, où elle aurait de prompts secours, lorsque 
M. le commissaire arriva et donna l’ordre qu’elle fût trans - 
portée à l’hospice. Le docteur Tascheron et moi, nous don¬ 
nâmes tous les soins nécessaires à l’enfant qu’on venait de 
retirer de la fosse, après une heure au moins de travail. 
Quoique la femme Gérard eût montré peu d’émotion, et sur 
le danger que courait son enfant et sur le sien propre, puis¬ 
qu’elle ne s’inquiétait, en sortant de son premier évanouis¬ 
sement, que du soin qu’il fallait prendre de ses boites à lait, 
je pensai que, dans son état, la nouvelle que son enfant 
vivait pourrait lui faire du bien, et on le lui envoya dire, 
La personne chargée du message revint, rapportant que la 
malade était en faiblesse, et qu’elle n’était point délivrée. 
Requis par M. le commissaire de police, je m'e transporte à 
l’hospice; ceci est un fait que je dénonce et non point une 
excuse que j’apporte; j’accepte toute la responsabilité de 
mes actes. Je cours donc à l'hospice, je m’adresse à un élève 
qui faisait des pansemens, et il me conduit au lit de la ma¬ 
lade. La tumeur formée par la matrice était dans la même 
place que lors de mon premier examen , quelques portions 
de membrane simulant le cordon ombilical sortaient par 
l’ouverture de la vulve, une grande quantité de sang remplis¬ 
sait Talèze qui garnissait le lit, et tout en était imbibé. Je 
cherchai à extraire le placenta; mais le col de l’utérus s’était 
contracté et le retenait; je fus obligé, le cordon manquant 
entièrement, d’enfoncer le doigt dans un des bords du pla¬ 
centa pour l’attirer à moi. L’élève externe dont j’ai déjà 
parlé, eut la complaisance de me donner une éponge , et me 
fit apporter de l’eau ehaude avec laquelle je laval soigneu¬ 
sement l’accouchée; je l’essuyai, je changeai le linge qui 
l’enveloppait, et j’étais occupé à la calmer lorsque l’élève 
interne arriva près du lit. <■ Qui étais-je ? Quel droit avais je 
1) pour faire quelque chose dans l’hospice ? Qu’on trouvait 
» étrange que je me fusse permis d’agir comme je l’avais 
» fait, et qu’on pouvait me faire mettre à la porte.... » 

Qu’y avait-il, je le demande, à répondre à de semblables 
questions? Et si mes paroles ont été vives et hautes, qui 
voudrait les accuser de n’avoir pas été justes. M. le docteur 
Tascheron et le eommissaire de police observant qu’il y 
avait plus d’une heure que la femme avait été envoyée a 
l’hospice, qu’il était urgent de la délivrer; l’élève, pour se 
justifier de ce dont personne ne pensait à lui faire, reproche, 
dit qu’i,l venait seulement d’être averti de l’arrivée de la 
malade. La femme pâlissait davantage, ses yeux erraient 
sans se fixer, quelques mouvemens de malaise et d’inquié¬ 
tude. agitèrent ses bras; son pouls était cependant moins 
petit. On s’assura s’il n’était point survenu une perte après 
la délivrance, il n’y avait que l’écoulement sanguinolent 
ordinaire. Le lendemain, deux journaux, en racontant cet 
événement, blâmèrent sévèrement la façon d’agir de l’élève. 
Maintenant je suis bien aise de déclarer que, regardant 
eoinme inutile de parler au public de détails qui m’étaient 
personnels, je n’ai point rédigé les articles qui ont été insé¬ 
rés dans le Journal de Paris, et dans la Gazette des Tribu¬ 
naux; que j’ignorais même qu’il dût être publié qùelque 
chose à l’occasion de ce qui était arrivé, non pas que je 
veuille désavouer ici la rédaction de ces articles comme 
manquant de mesure ; je n’aurais qu une crainte si je 
cherchais à donner un nom juste à la conduite de l’élève, 
celle de ne trouver que des expressions trop modérées. Une 
réclamation fut alors envoyée par M. Torchet, au Journal 
de Paris, et à la Gazette des Tribunaux, et dans cette récla¬ 
mation qui n’a point été insérée en entier, mais dont j’ai 
copie, on dit « que la femme Gérard fut visitée à son en- 
s trée dans la salle, par MM. Cuvier et Andra!, élèves delà 





» Charité; qu’on différa Se procéderà la dêlivraitèeyparce i 

» que l'émotion de la malade aurait rendu cette opération 
» dangereuse, et que ma précipitation dans ce cas. pouvait 
« compromettre les jours de l’accouchée, etr produisant une 
» hémorragie; que, dit reste, il y avait tout au plus un quart 

» d’heure que la femme était arrivée. » On le voit, laques- I 
tion devient tout autre, et si quelque malheur arrivait'à 
ia suite d’une couche que toutes les circonstances qui l’ont 
accompagnées peuvent rendre dangereuse, je serais sous 
l’accusation d’un meurtre par ignorance dé mon art. J’en 
suis fâché pour l’élève interne, et surtout pour MMl Andrat 
et Cuvier, que je ne connais pas personnellement, mâis dont 
j'ai plusieurs fois .entendu parler par dès amis communs ; 
j’èn suis fâché, dis-je, si une fais cette accusation digno- 
rance portée, je suis obligé dè la rejeter sur eUv ; mais qu y 
puis-je faire ? Je neveux pas l’accepter, et maintenaut elle 
ne peut rester flottante. 

Le quart-d’heure juste n’est pas mal trouvé; en effet, tous 
les accoucheurs disent qu’il est bon, pour délivrer une 
femme, d’attendre quinze ou vingt minutes après l’accou-- 
chement, et dans quelques circonstances un plus long délai 
pourrait être nécessaire. Je suppose qu il l’ait été dans le 
cas présent, ce que je vais tout a l’heure prouver être de la 
plus grande fausseté, toujours aurait-il été bon de songer 
qu’aucun Traité d’accouchein'ens ne conseille de mesurer le 
temps jusqu’à la consommation des vingt minutes, du mo¬ 
ment que la malade entre à l’hospice, mais bien du moment 
où elle est accouchée, et nous avons vu que lâ femme Gé¬ 
rard avait été surprise déjà délivrée de son enfant, au moins 
deux heures avant que je fisse l’extraction de l’arrière-faiy 
A cette époque, est-il encore dangereux d opérer la déli¬ 
vrance , et cette manœuvre peut-elle compromettre les jours 
de la malade ?.... Mais examinons les circonstances du cas 
présent, et apprenons à ces Messieurs ce qu ils ne savent 
pas. Le cordon ombilical qui liait la femme Gérard à son en¬ 
fant, avait été rompu dans les efforts de l’accouchement; 
puis cette femme voulant se délivrer elle-même dix minutes 
après , la portion du cordon restante a été ébranlée par de 
si violentes secousses, qu’il s’est rompu à son insertion au 
pla centa : qua ire pouces de cordon étaien t à 1 ombilic de 1 en - 
fant, et dix-neuf pouces que le docteur Tascheron conserve 
dans de l'esprit de vin, ont été trouvées sur le pavé des 
latrines. Je le demande maintenant, est-il nécessaire d’aller 
plus loin?Deux heures se sont écoulées depuis un accouche¬ 
ment, le placenta, que la nature aurait elle-même depuis 
bien long-temps détaché, est arraché violemment de son 
insertion à l’utérus, le cordon ombilical manque entière¬ 
ment , une hémorragie longue et abondante s’est déclarée , 
deux évanouisseuiens ont eu lieu , la matrice dans l’inertie 
ne peut se débarrasser d’un corps étranger volumineux qui 
l’empêche de revenir sur elle-même, et des élèves internes 
d’hôpitaux de Paris , après examen de la malade, viennent 
affirmer en public que deux médecins ont eu tort de délivrer 
cette malade , et aue leur zèle intempestif peut causer une 
hémorragie, lorsq'ue le seul moyen pour l’arrêter était de 
faire ce qu’ils ont fait. On nous accuse d’ignorance ? nous 
traitons plus généreusement nos adversaires, ils peuvent 
démentir ce qu’ils ont avancé, et leur science est à couvert. 
Ti’ont-ils fait point l'examen dont ils parlent ? Pourquoi 
donc assurent-ils l’avoir fait? L’ont-ils fait? Qu’ils choi¬ 
sissent. - . . , 

J’ai l’honneur d’être, etc-. Jules Loyson , n. it. r. 



nouvelles. 


Les obsèques de M. Désormeaux ont eu lieu , aîfiSi qfle 
nous l’avions annoncé,samedi dernier à ii heurès diimatin. 
Un cortège immense composé de membres de la Faeullé, de; 
l’Académie , de médecins, d’élèves, l’a conduit à sa dèriiiere 
demeure. Parmi les discours qui onf été prononcés, on a 


remarqué ceux de MM. Orfila et Moreau ; le premier a relaté 

les faits, le second a parlé avec une touchante émotion, et 
cettè'émbtioif a étépartagée-par tous les spectateurs. Nous ne 
dirons'rieA’de M; Désormeaux , nous aimotïS'mieux laisser 
parler le rapporteur de la séance du concours'dans lequel 
il vint ravir la palmé. G’étàît en i8l i , et l’illustre Peircy 
qui parlait': 

a Tel nous avons vu un concurrent, lé moins agé dé tous, 
et jusque là le plus négligé par la renommée, sè melér*, 
timide et circonspect , parmi des adversaires aguerris par 
l’usage'et par les années , n’étre d’abord à leurs yeux qu’un 
athlète novice cherchant à s’exercer ; puis gagner chaque 
jour sur eux du terrein, et finir par leur enlever la palme 
et les suffrages. C’est ainsi que M. Désormeaux a succédé 
au plus savant et au plus habile homme qu’ait jamais'eu 
l’art obstétrique, et qu’il a reconquis, avec un succès qu’il 
n’avait lui-même osé espérer, le rang qu’occupait, par¬ 
mi les- accoucheurs et les professeurs d’accouchemens de 
la capitale , un père prématurément enlevé à la science , au 
public et sa famille, et dont le nom va recevoir un nonveau 
lustre de la part d’un fils si digne dè le porter. » 

Succession de M: Bêsormeaux. 

Le corps de M. Désormeaux n’était pas refroidi qùe déjà 
mille espérances surgissaient, millemouvemens se croisaient 
eu sens opposés : recommandations, énumérations de titres 
et de services, tout était mis en avant, et moins les aspi- 
rans avaient de valeur', plus ils s’agitaient, se démenaient, 
faisaient agir, intriguaient. Ce spectacle a quelque chose de 
douloureux et de révoltant. Une autre pensée non moins 
pénible nous occupe : la mort de M. Désormeaux a inter¬ 
rompu un coûts commencé ; qui le continuera ? Déjà un 
homme honorable était choisi, lorsque la réflexion a fait 
penser c[ue cette succession momentanée appartenait à un 
agrégé en accoUchemens. MM. Baudelocque, Capuron, 
Hatin et Moréau étaient là ; il fallait choisir: M. Baude¬ 
locque finissait son temps d’exercice", et M. Hatin commen^ 
çait le sien; MM. Baudelocque et Hatin ont donc été élus. 
Mais on a voulu partager le poids de la responsabilité ; et soit 
hasard, soit caprice, M. Baudelocqjie n’a eu que les maladies 

des femmes; M. JuLKS Hatin accoKcAc/nenr.'..... Consé¬ 
quence forcée d’une première faute, que le dernier de ces 
noms retombe sur ceux qui ont ouvert les portes de l’Ecole 
à qui ne le méritait pas! Nous aurions encore aies féliciter si 
la chose n’était que ridicule!.... Elle est honteuse. Oui', il est 
honteux qu’un homme sans titres, sans savoir, sans services 
que l’on puisse avouer, ose se mettre en ligne et remplacer 
l’un des hommes les plus honorables de l’Ecole, l’ame la 
moins servile et la plus pure , le premier professeur nommé 
au concours. 

Ombres de Baudelocque, d’Alphonse Leroy, de Desor¬ 
meaux, venez saluer votre successeur! 


Pétition relative au rétablissement du concours pour la chaire 
de professeurs. 

Nous apprenons que Messieurs les agrégés ont résolu de 
présenter une pétition pour demander le rétablissement du 
concours. On espère que cette pétition sera favorablement 
.accueillie par Messieurs les proi'essèurs ; le sera-telle aussi 
près du ministère; nous vivons dans un temps ou l’on serait 
bien hardi d’oser l’èspérer. Quoiqu’il,en soit, nous donne¬ 
rons les noms dessignataires dè cet acte honorable. La cir- 
' constance ne pouvait mieux se rencontrer. M. Désormeaux 
est le premier professeur nommé au concours. 


Les candidats à là succession sont MM. Baudelocque, 
Btèseimt, Capuron, Dubois (Paul) , Hatin (Jules), Moreau 
et Velpeau, 
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HOPITAL DE LA PITIÉ, 

Conférences cliniques de M. Louis. 

Péricardite. 

La péricardite est une de ces maladies dont Thisloire dé¬ 
montre le mieux combien souvent la théorie a pris la place 
de l’observation. Considérée long-temps, non-seulement 
comme une maladie rare, mais encore comme une maladie 
toujours extrêmement grave, ses vrais signes ont échappé, 
et son diagnostic était encore à établir; on peut, disait 
Laënnec, deviner une péricardite, mais jamais la recon¬ 
naître. M. Louis est le premier qui ait enfin éclairé ce point 
important de pathologie. Maintenant on reconnaît la péri¬ 
cardite, et, dans éertainScas, ses caractères pathognomoni¬ 
ques seront aussi tranchés, aussi nettement exprimés que 
ceux de la pleurésie la plus simple. Tel est le suivant : 

Salle Saint-Raphaël, n° 7.— Le 20 avril est entré un 
jeune homme de aS ans, bien constitué, et offrant les appa¬ 
rences d’une santé habituellement très-bonne. Il y a quinze 
jours, il a reçu dans le côté gauche de la poitrine, vers la base 
de cette cavité, un coup de timon de voiture. La douleur dans 
le moment a été très-vive, mais en peu d’instans elle s’est 
dissipée pour ne plus reparaître pendant les deux jours sui- 
vans. Il a continué de travailler comme à son ordinaire, 
et durant ces deux jours, il n’a pas ressenti le moindre effet 
de son accident. Dans la nuit du troisièmejour, il a été réveillé 
tout à coup par le retour de la douleur dans le côté, en 
même temps une difficulté extrême de respirer l’a obligé de 
se tenir sur son séant, et ce n'est que lentement qu’elle a 
diminué ainsi que la douleur qui a fini par disparaître à 
peu près, mais la dyspnée a persisté d’une manière notable. 
Il ne s’en est pas mpins levé, et s’est livré à ses travaux 
accoutumés, mais il n’a pu faire que la moitié de sa journée. 
Les choses se sont ainsi passées pendant douze jours, durant 
lesquels, résistan%avët opiniâtretA„il a continué ses travaux; 
mais à cette époque la difficulté de la respiration étant de¬ 
venue extrême , il s’est^cidé à venir à'Jjhôpital. 

Voici quel étaiLson état.!» 2i ; à la visite. I^cubitus à peu 
de choses près naturel, cependa.nt la tête et fbut le trOnôj 
sont plus élevés qffe dans le couclijjr ordinaire. La physio¬ 
nomie n’indiqué obser\^ à peine qtrti^ques moifi^- 

mens des ailes du nez. La^eau a sîÀbmpératùre 
le pouls bat 120 fois par minute, il n’est point irrégulier. 
Le malade ne se plaint d’aucune douleur, d'aucun malaise , 
si ce n’est d’une difficulté considérable de respirer, ce qui 
contraste avec la tranquille expression de son visage. Sa poi- 
trinè examinée présente à gauche, dans la région précor¬ 
diale, une saillie très-prononcée qui s’étend de bas en haut 


de la base de la poitrine à un pouce environ de la clavicule, 
et transversalement du sternum aune ligne qui descendrait 
verticalement du mamelon à cette même base. La percussion 
rend dans cet espace un son complètement mat. Le reste de 
la poitrine, tant à gauche qu’à droite, est sonore. La respi¬ 
ration est nulle aux points correspondans à sa matité, elle 
s’entend partout ailleurs avec ses qualités naturelles. Il n’y a 
point de palpitations. Interrogé s’il en a éprouvé, le malade 
répond que non. Sa réponse est de même négative par rap¬ 
port à la syncope et aux lipothymies. Les malléoles sont 
légèrement œdématiées. 

M. Louis fait remarquer l’ensemble de ces symptômes, 
insiste spécialement sur l’état du pouls, et surtout sur la saillie 
et la matité de la région précordiale, mais ne prononce point 
encore un diagnos tic positif. Il prescrit une saignée, le repos, 
la diète. 

Le 22, le pouls ne bat plus que 60 fois par minute. La 
sailliç de la poitrine est de beaucoup affaissée; la respiration 
notablement plus facile. L’œdème des pieds a en grande 
partie disparu. Mais la matité de la région précordiale a peu 
diminué. Les battemens du cœur s’entendent encore faible¬ 
ment, comme dans le lointain. M. Louis affirme l’existence 
d’une péricardite. 

Le 23, le mieux est encore plus prononcé. Cette fois on a 
peine à percevoir la saillie de la région précordiale, le pouls 
est toujours à 60 pulsations, le cœur ausculté se fait entendre 
plus rapproché. Le son est presque naturel. Tisanes nitrées, 
diète, repos absolu. 

Le 26, le malade peut être considéré comme guéri. 
On permet quelques alimens. On continue les tisanes 

Les exemples de péricardite aussi simple sont peu com¬ 
muns, cependant M. Louis a déjà eu assez fréquemment occa¬ 
sion d’en observer, et ils se représenteront à tous les méde¬ 
cins au fur et à mesure qu’on apprendra à mieux saisir les 
traits pathognomoniques de' cette maladie. A l’épôque ou 
M. Louis publia son. Mémoire sur la péricardite, le signe 
tiré de la saillie de la région précordiale, n’était pas encore 
pour lui d’une valeur bien décidée. Depuis, il a pu le ren- 
^ontçer de nouveau, et il est maintenant convaincu de son 
imporfa'bGe;-le cas q^e nous venons de rapporter est un drs 
^lus raarquans qu’il ait eu occàsion*de voir. Quant à la ma- 
Jjté dû son, ce signe à lui seul est décisif.‘A ce propos, 
MÎLouiB.^a suÉtç^sivemént passé en revue tous les signes de 
la péricardite mentionnés par les auteurs , et suivant sa mé¬ 
thode de recourir aux résultats numériques , et aux induc¬ 
tions rigoureuses qui en découlent, pesanf la valeur de cha¬ 
cun , il est arrivé par voie d’exclusion à placer la percussion 
en tête des moyens d’exploration, et ses données comme 
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les seules vraiment positives. Ces arguraens, déjà consignés 
dans son Mémoire, ont acquis par l'expérience une force 
toujours croissante, c’est pourquoinous les reproduirons ici. 

En lisant les observations de péricardite dans les ouvrages 
de Morgagni, Corvisart, Laënnec, Bertin, dans ceux de 
MM. Audral, Tascheron, dans les différens recueils pé¬ 
riodiques, et notamment l'ancien Journal de médecine, par 
MM. Leroux, Boyer, etc., on voit que les troubles ocçà- 
sionés parla phlegrnasie du péricarde, se rapportent: i“à 
la douleur dans la région précordiale; 2® à l’altération des 
contraictions du cœur; 3® à celle des fonctions respira- 

Douleur. Il résulte des observations de Corvisart, Bertin, 
de celles de M. Andral, et de celles propres à M. Louis, que 
la douleur existe dans la moitié des cas. 

Etat du pouls. Morgagni qui étudiait surtout le cadavre, 
et fort peu le malade, a presque toujours négligé de noter 
l’état du pouls. Corvisart l’a indiqué dans les huit cas qu’il 
décrit. Chez six sujets, il était inégal, irrégulier ou même 
intermittent. Berlin ne l’a trouvé qu’une fois irrégulier sur 
six cas. Mais M. Louis remarquant que l’irrégularité du 
pouls n’est pas un phénomène continu, et que l’altention 
n’étant pas appelée sur lui, il peut échapper; se fondant 
d’ailleurs sur les faits qu’il a observés lui-même, conclut 
qu’il se rencontre encore dans la moitié des cas. 

Lipothymies ; syncopes. Sur trente-six cas, on en trouve 
deux où il y a eu lypothimie et syncope. M. Louis n’a 
jamais observé cet accident. C’est donc, quoi qu’on en ait 
dit, un des phénomènes les plus rares dans la péricardite. 

Palpitations. Les auteurs cités n’en ont parlé que dans 
deux cas. M. Louis pense que les palpitations comme les 
irrégularités du pouls n’étant pas continues, elles ont, 
comme ces dernières, échappé à l’observation. C’est un 
phénomène qui est loin d’être constant, mais qui doit être 
assez fréquent. 

Dyspnée. Elle est constante; mais , comme on le pressent 
aisément, elle ne peut être d’une grande valeur pour le 
diagnostic, étant commune à toutes les maladies, soit du 
cœur, soit des poumons. Il en est absolument de même de 
l’infiltration des extrémités inférieures qui appartiennent à 
tous les troubles de la circulation. 

Absence de son dans la région précordiale. Elle est con¬ 
stante. On a objecté contre les conséquences que M. Louis 
en a tirées, que la péricardite étant presque constamment 
une complication de la péripneumonie ou de la pleurésie, la 
percussion aura rarement quelque avantage. M. Louis ré¬ 
plique que le fait de la péricardite le plus souvent compli¬ 
quée restant vrai, la percussion n’en aura pas moins, dans 
la pluralité des cas, des résultats décisifs. Et en effet, pour 
qu’elle fût complètement inutile, il faudrait que la péri¬ 
pneumonie ou la pleurésie fussent toujours à gauche, ou 
bien doubles. Toutes les fois que la pneumonie ou la pleu¬ 
résie seront à droite, la valeur de la percussion restera dans 
toute sa force. Sur trente-six cas, dix-sept de péricardite 
compliquée recueillis par Morgagni, jCorvisart, Bertin, six 
pleuropneumonies sont à gauche, cinq à droite. Six à gauche 
et à droite. Chez le tiers des malades, la percussion eût pu 
servir. Mais douze des trente-six observations n’offraient 
pas de pleuropneumonies, ce qui fait avec les six autres, 
dix-huit cas où la percussion eût été 'utile. Donc dans la 
moitié au moins des circonstances où la péricardite existera, 
on pourra la découvrir à l’aide de la percussion. 

On a dit encore : 11 faut nécessairement une assez grande 
quantité de sérosité pour que le son devienne mat, dans la 
région précordiale. Supposant cette condition indispensable, 
l’examen des observations publiées par les auteurs prouve 
que le plus souvent la quantité de l’épanchement est en 
effet considérable. Sauf trois cas des trente-Jix déjà relatés, 
dans tous on a trouvé le péricarde contenant une, deux, 
trois et même quatre livres de liquide, très-rarement huit 
OU dix onces seulement, et dans un cas où Corvisart n’avait 
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trouvé qu’un peu de liquide trouble, il dit que la percussion 
donnait un son mat. 

De tout cela il résulte que la percussion est vraiment un 
moyen sûr de diagnostic ; M. Louis va plus loin, il la regarde 
comme indispensable pour se prononcer. 


HOTEL-DIEU. 

' Service de M. Ballv. 

Méningite. 

Le nommé Routier, âgé de 18 ans, fut placé à la salle 
Sainte-jVIartine, n° 45, le 17 avril. On apprit que depuis 
quelque temps il avait éprouvé d’assez vifs chagrins, qu’il 
était habiiuellement rangé dans sa conduite, et d’une bonne 
santé. Malade depuis trois jours, il était dans un délire 
tranquille, mais roulant sur quelques sujets particuliers qui 
indiquaient les idées qui le préoccupaient. Il disait n’avoir 
pas offensé Dieu, faisait le signe de la croix, puis accusait 
un individu qu’il nommait, d’avoir voulu lui nuire; cepen¬ 
dant il répondait assez juste aux questions qu’on lui adres¬ 
sait, surtout lorsqu’on insistait; de temps à autre il 
abandonnait la conversation pour dire à haute voix les idées 
qui le préoccupaient. 

L’examen de l’abdomen n’a pas dénoté d’état morbide de 
cet appareil ; la respiration se faisait bien ; l’état fébrile était 
nul. Toute la maladie semblait avoir son siège et sa cause 
dans le cerveau. Il n’y avait pas de mouvemens convulsifs 
dans les membres, pas de résolution; les facultés intellec¬ 
tuelles étaient dans l’état indiqué plus haut; les pupilles 
non contractées mais contractiles ; de temps à autre, il sem¬ 
blait periire connaissance, la tête se renversait en arrière, 
les paupières se fermaient, mais pouvaient être ouvertes 
facilement, alors les yeux étaient vus'convulsés en haut; en 
même temps les paupières étaient agitées de mouvemens 
convulsifs petits et fréquens. Aucun autre muscle de la face 
ne participait de cet état, qui cessait bientôt pour reparaître 
de nouveau. 

Le lendemain de l’arrivée, quatrième jour de la maladie, 
on se contenta d'une médecine expectante, on n’était pas 
certain de la nature de la maladie; le délire persistait, l’idée 
qui l’occupait alors n’étant plus celle de la veille, il répétait 
n’avoir pas offensé les enfans. 

M. Bally présumant, au cinquième jour, d’après l’état 
un peu animé de la langue, que l’estomac pouvait être ma¬ 
lade et produire le délire, fit appliquer soixante sangsues à 
l’épigastre. 

Quoi qu’il en soit, toujours est-il que le malade était 
mieux le lendemain sixième jour; le délire était moindre, 
la tête toujours renversée en arrière, mais les mouvemens 
convulsifs des paupières avaient cessé; les pupilles toujours 
à l’état normal. 

Les jours suivansle malade était tantôt tranquille, tantôt 
agité, mais nen n’était bien caractérisé, lorsque le 23 l’état 
fébrile se développa : le pouls était fréquent, la peau chaude 
et morte, le malade était tranquille, dans un état comateux , 
répondait juste, mais s’endormait de suite. Pas de paralysie, 
les pupilles non dilatées, contractiles, l’âbdomen paraît 
douloureux , constipation , peu de soif. Quarante sangsues 
aux oreilles; veau , tamarin, lavement. 

II était mort Je lendemain matin lors.de la visite, et l’on 
apprit que dans la journée il avait été agité au point d’em¬ 
pêcher ses voisins de dormir ; il ne paraît Ças qu’il soit sur¬ 
venu de paralysie, puisqu’on a été obligé de lui mettre la 
camisple. 

A l’ouverture du crâne, on observa que le péricrâne était 
fortement gorgé de sang; la pie-mère était injectée et se des¬ 
sinait parfaitement au-dessous de l’arachnoïde. Il était dif¬ 
ficile de l’enlever par plaques un peu considérables, elle se 
déchirait et entraînait avec elle un peu de substance cen - 
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twle. Elle ne contenait dans ses mailles aucune portion de 
fausse membrane. Le liquide céphalo-rachidien qui est placé 
entre elle et l’arachnoïde était limpide. 

La substance grise superficielle était piquetée de rouge, 
plus molle que dans l’état ordinaire, car elle se déchirait 
lorsqu’on en détachait l’arachnoïde; elle était plus molle,- 
mais ne présentait pas encore l’altération plus avancée que 
l’on connait sous le nom de ramollissement cérébral. Le reste 
de la substance cérébrale n’était remarquable que par la 
forte injection qu’elle offrait dans toute son épaisseur. 

La moelle n’a paru être le siège d’aucune altération de 
couleur, de consistance, etc.; cependant quelques-uns ont 
cru que la portion dorsale était et plus molle et plus co¬ 
lorée. 

Le thorax offrait le poumon droit hépatisé dans son lobe 
inférieur seulement. Aucune autre altération. 

L’estomac et l’intestin présentaient bien des roügenrs 
pointillées et arborisées ; mais elles ne s’accompagnaient pas 
de chaugemens dans la consistance de la muquense, de sorte 
que si elles attestent un état inflammatoire, cet état du 
moins est court. 

Le foie, très-volumineux, avait sa couleur rouge-brune 
ordinaire, et ne paraissait remarquable que par son volume. 

Il est facile de voir que dans le cas qui vient d’être rap¬ 
porté, le traitement antiphlogistique a été peu énergique , 
et qu’il faut peut-être y rapporter les accldens qui sont sur¬ 
venus. Mais si l’on considère que le sujet de cette observa¬ 
tion avait éprouvé de vifs chagrins, que son délire était 
apyrétique, et ne paraissait pas consécutif à une maladie 
ayant son siège dans quelqu’autre organe, que ce délire 
roulait presque toujours sur le même objet et sur un objet 
religieux, chez un individu qui avait récemment assisté assi¬ 
dûment à des cérémonies religieuses (fêtes de Pâques), on 
avouera qu’il était facile, dans le principe, de s’en laisser 
imposer et de prendre pour un délire nerveux ee qui n’était 
que l’effet d’une inflammation des membranes du cerveau. 

L’ouverture du cadavre montre d’une manière évidente 
l’inflammation, mais non encore arrivée à la période d’exsu¬ 
dation membraneuse; et l’on trouve ici ce qui se rencontre 
dans la plupart des méningites, savoir la prédominance 
des caractères inflammatoires, non pas dans la cavité de 
l’arachnoïde, comme cela s’observe pour les autres mem¬ 
branes séreuses, mais en dehors de cette membrane, dans 
l’épaisseur de la première, circonstance qui ne tient pas, 
comme le pensait Georget, à une inflammation du cerveau, 
avec prédominance d’inflammation à l’extérieur de l’organe, 
mais plutôt à une autre disposition anatomique; en effet, 
tandis que les séreuses ont, le plus ordinairement, de 
fortes adhérences avec les parois des cavités qui les ren¬ 
ferment, l’arachnoïde n’est unie au eerveau que par la trame 
celluleuse et vasculaire qui constitue la pie-mère, de sorte 
que l’exsudation ne peut se faire à l'extérieur dès premières. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 4 avril. 

Présidence de M, Double. — M. Portal occupe le fauteuil. 

Rapport de M. Lisfranc snr la demande de M. Gondret;longae et vive 
discussion à ce sujet.— Rapport de M. Ferrus. 

Après la lecture et l’adoption des procès-verbaux des 
deux dernières séances, le secrétaire donne connaissance à 
l’assemblée de la correspondance. 

La correspondance officielle ne comprend que des tableaux 
de vaccinations pratiquées dans les départemens pendant 
l’année 1829. 

L’Académie sait la perte qu’elle vient de faire, dit M. le pré¬ 
sident, dans la personne de M. Désorraeaux : M. Moreau a 
été dans cette circonstance l’interprète de la douleur et des 
regrets de l’assemblée. Son discours sera imprimé. 


M- Lisfranc est appelé à la tribune , il donne une seconde 
lecture de son rapport (voy. Lancette du 29 avril) dont 
voici les conclusions : Que la méthode de M. Gondret n’est 
pasnouvelle,qu’elle est d’une application très-facile , qu’elle 
peut donner lieu à certains accidens, et qu’il n’y a pas lieu 
à accorder des salles à ce médecin. 

M. Villermé demande la parole. Ces conclusions ne lui 
paraissent nullement déduites du corps du rapport, mais lui 
semblent même contradictoires. M. Lisfranc dit dans son 
rapport, que cette méthode est d’une application si simple, 
qu’on doit la regarder comme du ressort de la chirurgie 
ministrante, et qu’elle peut être confiée aux élèves les moins 
forts; et dans ses conclusions, il dit que son application 
peut entraîner de graves accidens. 

M. Lisfranc entre dans les détails de l’application d’une 
couche de pommade ammoniacale., 

M. Emery dit que, relativement aux accidens , le reproche 
ne s’adresse pas au mode d’application, mais bien à l’appli¬ 
cation en elle-même; il cite un cas remarquable dans lequel 
le malade a couru des dangers assez graves. 

M. Honoré fait remarquer que le rapport est trop court, 
qu’il ne contient aucun fait, et que des conclusions semblables 
devraient ressortir d’un rapport plus étendu, et être enfin 
motivées. 

M. Lisfranc répond qu’il n’a pas cru devoir le faire comme 
pour des élèves, mais pour des hommes au fait des Mémoires 
de M. Gondret. 

M. Coulanceau attaque aussi ce rapport; il dit que le 
rapporteur aurait dû au moins entrer dans quelques déve- 
loppemens, motiver enfin ses conclusions. 

M. le président veut fermer la discussion; M. Itard de¬ 
mande la parole contre la clôture. 

Il blâme le corps du rapport ; M. Lisfranc a eu tort d’as¬ 
similer la méthode de M. Gondret à une simple cautérisation , 
ce n’est pas une cautérisation ordinaire. Ici on agit tous les 
jours sur un lieu déterminé, on est maître de l’action de la 
pommade, qu’on borne avec de l’eau froide ; on aurait dû 
juger cette méthode, avant de prendre des conclusions. 

M. Renauldins’étonne de ne point trouver dans ce rapport 
des faits ])ratiques contre la méthode; à sa connaissance, 
il y a [ilusieurs faits qui sont en faveur de ces applications. 
Pour un rapport confié à tant de personnes , il est incom¬ 
plet et vague, 

M. Lisfranc avoue que lui-même, dans le temps, a pu¬ 
blié des observations.favorables à cette méthode. 

M. Adelon, secrétaire, demande la parole. Il dit qu’on 
s’éloigne tout-à-fait de la mission donnée à l’Académie par 
l'autorité ; car que veut le ministre, dit-il, le ministre veut 
savoir s’il convient d’accorder à M. Gondret une salle dans 
un hôpital, si cela est utile; c’est cela que veut \e ministre, 
voilà la question ministérielle. 

Après [)lusieurs essais, la clôture de la discussion est 
mise aux voix par SI. le président; la discussion est fermée. 

La proposition de donner au rapport plus d’étendue, 
ayant été appuyée, elle est mise aux voix et rejetée. 

Il s’agit ensuite de mettre aux voix les conclusions. 

M. Breschet demande qu’elles soient proposées succes¬ 
sivement, puisqu’il y en a de contradictoires; d’autres 
demandent à faire des amendemens. La proposition de les 
mettre successivement aux voix est rejetée; les conclusions 
sont adoptées ensemble. 

Pendant cette délibération, M. Delens demandait la pa¬ 
role pour un amehdement; il la demande après pour une 
motion d’ordre. La proposition d’un amendement, dit-il, 
est de droit, et M. le président me parait avoir été au-delà 
de son pouvoir, en faisant adopter,immédiatement les con¬ 
clusions. M. le président prend l’assemblée à témoin qu’il a 
suivi l’impulsion de la majorité. M. Delens répond que la 
minorité ne,doit pas céder à la majorité quand elle réclame 
l’exécution d’une chose de droit. 

M. Husson parle dans le même sens; il fait voir que 
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l’assembléea voté, in gloho, des conclusions contradictoires. 

La parole est à M. Ferrus, pour un rapport en son nom 
et au nom de MM. Ribes et Capuron, sur un Mémoire de 
M. le docteur de Chaume du département du Loiret. 

Ce Mémoire très-intéressant renferme l’histoire de six 
personnes mordues le i6 septembre dernier, par une louve 
enragée; quatre ont péri, les deux autres ont guéri et vi¬ 
vent encore aujourd’hui. Le rapporteur entre dans le détail 
des observations. ■ . 

Le premier individu attaqué par cette louve, a soutenu 
contre elle un combat courageux, mais il en est sorti avec 
quatorze plaies, faites presque toutes dans des endroits dé¬ 
pourvus de vêtemens. Le aS octobre, il touchait à sa gué¬ 
rison , mais il se déclara un érysipèle dans la cuisse blessée; 
les plaies cessent de suppurer, des symptômes généraux se 
développent, et il expire le cinquième jour. 

Le second était un jeune homme de i5 ans, ses plaies 
avaient été cautérisées, on les lavait à chaque pansement 
avec du chlorure de soude; mais bientôt des symptômes in¬ 
flammatoires apparaissent, et dix-sept jours après l’événe¬ 
ment il expire au milieu de tous les accidens de l’hydropho- 
- bie. L’autopsie faite six heures après la mort, n’offrit rien 
de remarquable. 

Le troisième, âgé de 65 ans, avait porté huit jours ses 
plaies non cautérisées, il périt sans avoir présenté de signes 
positifs de rage. M. Ferrus lui-même l’a visité pendant le 
voyage qu’il a fait dans le département du Loiret. Il n’offrait 
guère que des symptômes tétaniques. 

La quatrième personne était une femme sexagénaire. La 
cicatrisation avait été prompte et complète. 

Le rapporteur fait remarquer que des six personnes, les 
deux qui ont survécu étaient précisément celles qui avaient 
été en proie aux plus grands troubles moraux. 

La louve fut tuée, et ensuite disséquée par un artiste vé¬ 
térinaire; on ne trouva aucune trace d’inflammation. 

M. Ferrus fait sentir les inconvéniens des cautérisations 
tardives; il pose à cette occasion, une série de questions qu’il 
serait important de résoudre. Ainsi : déterminer jusqu’à 
quelle époque il est utile de cautériser? à quelle profondeur 
on doit le faire? quelle substance on doit employer de pré¬ 
férence pour cautériser? Il termine en demandant s’il ne 
serait pas utile de nommer une commission chargée de rédi¬ 
ger une espèce de manuel dans lequel on indiquerait d’une 
manière claire et simple, les secours et les moyens à em¬ 
ployer dans le cas de morsures d’animaux enragés. 

Conclusions : Adresser des remercîmens à l’auteur, dépo¬ 
ser son travail dans les archives de l’Académie, et le féliciter 
de son zèle qui lui a déjà valu une médaille de l’autorité. 

Le'rapport et ses conclusions sont adoptés. 



EXAMEN DES TITRES DES CANDIDATS 

X XI PLACE LAISSÉE VACANTE A LA FACULTÉ PAU LA MOUT 
DU PROFESSEUR DÉSORMEAUX. 

M. Baudelocque'a. un beau nom; il vient de publier un 
ouvrage estimable sur la péritonite puerpérale ; mais nous 
ne l’avons jamais entendu professer : le soin avec lequel il 
s’est abstenu de parler en public , de faire des cours, lui est 
peu favorable. 

M. Breschet ne s’est pas présenté ; c’est à tort que nous 
l’avons mis au nombre des candidats. 

Quant à M. Capuron , il est accoucheur, il a professé, 
trop professé peqt-être; on le dit érudit ; il a fait un Traité 
d’accouchemens qui fut assez esiimé; il a mis en latin, à 
l’usage des élèves, Pinel et M. Richerand. Mais M, Capuron 
n’est pas jeune, il est à craindre qu’il n’ait plus cette vigueur 
du travail qui soutient un homqie à la hauteur des lumières 


M. Paul Dubois est jeune, héritier d’un grand nom, chU 
rurgien en second à la Maternité et à la Maison royale de 
Santé, agrégé par concours. M. P. Dubois a fait, dit-on, à 
la Maternité, des cours aux sage-femmes; de cette année seu¬ 
lement, il professe en public; son cours gratuit d’accou- 
mens est suivi : un ton décent, un jugement assez bon le 
distinguent. Si ses titres sont plutôt à faire que faits, qu’il 
ne s’en prenne qu’à lui. 

Président né d’une défunte Académie spéciale d’accouchç- 
mens , M. J. Hatin a pour lui ses jetons à chiffre (i) , quel¬ 
ques cours, le triomphe de sa chute au Bureau central, et 
les faveurs de VEcko des Marchés. 

M. Moreau est agrégé par ordonnance; ex-secrétaire de 
la section de chirurgie à l’Académie, nous ne lui connais¬ 
sons qu’une assez bonne Thèse sur la membrane caduque, 
ses procès-verbaux et sa pratique. M. Moreau est, dit-on, 
l’accoucheur des dames de la plupart des professeurs. C’est 
une bonne recommandation. 

M. Velpeau est un travailleur; agrégé par concours, 
membre du Bureau central, ses cours de médecine, de chi¬ 
rurgie et d’accouchemens attirent depuis long-temps la foule. 
Nous lui devons une bonne anatomie des régions; le meil¬ 
leur Traité moderne d’accouchemens et d’embryologie , des 
recherches importantes présentées à l’Institut sur l’embryo¬ 
génie; il prépare une médecine opératoire. Voilà des titres 
nombreux à 35 ans; une activité extraordinaire , un zèle in¬ 
fatigable le distinguent. Nous pouvons dire, en conscience, 
que M. Velpeau se tient avec soin au niveau de toutes les 
connaissances, et se fait écouter et lire avec fruit. 

Tels sont les titres des aspirans à la succession de 
M. Désormeaux. Nous n’avons aminci personne, mais 
nous ne pouvions donner de l’embonpoint à qui n’en avait 

NOUVELLES. 

M. Maurln, chirurgien de l’hospice de Versailles, a fait 
dernièrement, à Villepreux ( Seine-et-Oise), une amputa¬ 
tion de l’humérus dans l’articulation, sur une petite fille 
âgée de 6 ans, qui avait été atteinte d’un coup de feu à bout 
portant. Aujourd’hui douzième jour, la malade est presque 
guérie. Cette opération a été faite avec une dextérité remar¬ 
quable. Nous donnerons l’observation. 

— M. Dubled, agrégé à la Faculté, commencera aujour¬ 
d’hui un cours de médecine opératoire , à i heure,] dans le 
sixième pavillon de l’Ecole pratique. 

— Nous recevons fort tard deux lettres, l’une de MM. F. 
Cuvier et A. Andral, l’autre de M. Torchet, en réponse à 
celle de M. Loyson (n° 36, tom. 3). Nous ne pouvons les 
insérer que dans le prochain numéro. 



C’est à M. Defara, chirurgien à Provins, et non à M. Gal- 
lot, qu’est due la première idée des porte-^vaccins dont 
nous avons parlé dans le n" 29 , tom. 3, et qui sont confec¬ 
tionnés par M. Capron. M. Gallot lui-même désire la rec¬ 
tification de eetle erreur qu’on nous avait involontairement 
fait commettre ; cet honorable médecin ne veut pas s’attri¬ 
buer le mérite de l’idée, quelqu’il soit. Les exemples de ce 
genre sont assez rares de nos jours , où tant de gens aiment 
à s’attribuer ce qui ne leur appartient pas, pour qu’on 
sache gré à ceux de nos eonfrères qui font preuve de sem¬ 
blables délicatesses. 


(i) M. J. Hatin vonlait, dit-on , faire graver son effigie sur cos jetons! 
trouvé des opposans, il se contenta d’y mettre son chiffre. 


nouvelles ; il est bien tard pour M. Çapqron. 


IMPRIMERIE DE DEMOWVIELE, RÜE CHRISTINE, 
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HOTEIi-DIEU. 

Service de M. Bkeschet. 

Fracture de l’humérus à son col et à son extrémité inférieure; 
fracture de la clavicule et du fémur droits; amputation du 
bras ; pleurésie ; mort. 

Durand, âgé. de i3 ans, d’une bonne constitution, char¬ 
pentier, tomba, le 5 mars i83o , à trois heures de l’après- 
midi, par un escalier sans rampe , du quatrième étage, sur 
des planches situées au rez-de-chaüssée. Il ne perdit pas con¬ 
naissance sur le coup, et accusa de suite des douleurs très- 
vives. On le transporta à l’Hôtel-Dieu sur les six heures du 
soir. L’interne de garde reconnut une fracture oblique du 
tiers inférieur de la cuisse droite, sans plaie aux tégumens 
et sans beaucoup de gonflement. Il appliqua l’appareil ordi¬ 
naire des fractures de la cuisse. Le membre fut couché sur 
un double plan incliné formé par des coussins. 11 y avait 
aussi une grande tuméfaction au bras droit. La main était 
insensible et froide; on crut sentir de la crépllation et de la 
mobilité vers la partie supérieure du bras. L’épaule parut 
un peu déformée , mais il n’y avait pas de luxation ; on ap¬ 
pliqua l’appareil de Scultet. Le malade accusa encore de la 
douleur au côté droit de la poitrine, il existait déjà un em¬ 
physème assez étendu, on ne reconnut pas de fracture de 
côtes. Des compresses résolutives furent appliquées dans ce 
point, au moyen d’un bandage de corps; une saignée du bras 
fut pratiquée. 

Le 5 mars , le malade a peu dormi, il a de la fièvre et se 
plaint beaucoup de son bras. La main et la partie inférieure 
de l’avant-bras sont lout-à-fait insensibles. La chaleur s’y|est 
un peu relevée , mais n’y est point encore au niveau de la 
température du corps. 

M. Sanson, chargé du service de la salle Saint-Bernard 
en l’absence de M. Breschet, malade, reconnaît que le bras 
est le siège d’une double fracture : savoir, une près du coude, 
et l’autre à la partie supérieure près de la tête. Il attribue 
l’absence du pouls et l’insensibilité de la partie inférieure du 
membre, à la compression que l’extrémité supérieure du 
corps de l’humérus, que l’on sent manifestement se porter 
vers le creux de l’aisselle, exerce sur l’artère et les.nerfs 
principaux du membre ; il exécute quelques tractions sur 
l’humérus , afin de faire cesser le déplacement, mais la fracr 
ture existant à la partie inférieure de cet os, et surtout la 
fracture de côte du côté correspondan, s’opposant à ce 
que l'on pût maintenir le bras rapproché du tronc après 
avoir placé un coussin sous l’aisselle, on est obligé de placer 
le membre sur un oreiller, et le déplacement se reproduit 


bientôt. On prescrit deux saignées, dont l’uhe sera faite le 
matin et l’autre ie soir.' 

Le 6 mars, le gonflement du bras et de l’avant-bras a beau- 
cou jt diminué. Le soÂr, le pouls , qu’on est obligé d’explorer 
à g^che, a plus de force et de fréquence , ce qüï engage à 
iwcK une quatrième saignée. 

l’état du malade n’éprouve pas de changemens notable® 
peadant les jours qui suivent L’èmphysèine des parois thora” 
ciques disparaî peu à peu sous l’influence des applications 
réiolutives. Lecoude et les environs de l’avant-bras du côté 
droit soqt tunéfiés , douloureux , tendus , ecchymosés en 
ïvantét en delans. Cataplasmes émolliens. 

Le t ,2 mars, une escarrhe se forme au pli; du bras ; les 
doqlçurs sont-«vas, et des élancemens .se font sentir, dans 
toute la longieur du bras; ils empéelheut le malade, de 
dormir; le puis est fort et fréquent. L’escarrhe fait des 
progrès les jurs suivans, et se détache en partie; la peau 
eilvironnantiprend une teinte livide et, bleuâtre. Les symp¬ 
tômes prçcécminent indiqués persistent. En pressant sur le 
coude, on clsse par la plaie, qui a sqcbédé à la chute de 
rescarrhe,u 3 matière liquide, sanieuse, fétide, et des gaz 
en décomposion. 

Le i4 , à visite du soir, on pratique une nouvelle sai¬ 
gnée qui n’ajort.e pas de soulagement. 

Le 17 , M.reschet, qui a repris le service depuis quel- 
quesjours, eiselapeau sur une sonde cannelée, en haut et 
en bas. Ces lisions ne produisent aucune douleur, et faci¬ 
litent le dégaraent des gaz. 

On ôte le,ndage de Scultet dont jusqu’ici le bras a été 
enveloppé, hs la journée le malade se plaint moins de ce 
membre. 

. Le 18 ma à la visite du matin , on aperçoit une teinte 
livide de la de et des environs qui répandent une odeur 
fétide. On b matin et soir avec une solution de chlorure 
de chaux. Liuit suivante a été fatigante par le défaut de 
sommeil. Ltce conserve son expression. Le malade prend 
avec plaisinelques bouillons. 

Le 20 il aen dormi; les douleurs, depuis les incisions 
ne se font sir qu'au moment des pansemens. La facê est 
pâle, mais s altération des traits du visage. Le pouls est 
petit, la laie a un bon aspect. La gangrène s’étend de 
plus en plians tous les sens. 

Le 26 , ant-bras est presque entièrement séparé du 
bras ; l’épithlée et ce qui constitue la poulie articulaire 
de l’huméront séparés du reste de l’os, forment un frag¬ 
ment près entièrement libre, et n’adhèrent aux parties 
molles qu’peu en arrière et en dedans. L’avant-bracfiSTS^ 
se contintvec le bras qu’au moyen d’un cordon 
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de la grosseur du doigt, dans lequel sont compris l’artère 
brachiale et le nerf médian. 

M. Dupuytren qui avait vu le malade, avait pensé qu’il 
pouvait y avoir fracture du col de l’omoplate. Cependant on 
se décida à pratiquer l’amputation, jugée nécessaire, dansla 
continuité du bras. Si ôn avait espéré conserver l’avant- 
bras, on aurait bien pu faire la résection de l’exlrémité in¬ 
férieure de l’humérus, mais il y avait trop peu de chances 
de succès , et après qpeJque hésitation, et considérant sur¬ 
tout que le nerf cubital était complètement détruit, l’ampu¬ 
tation fut pratiquée par M. Sanson, le 3o mars, à la partie 
moyenne du bras (t). Les lambeaux que les progrès de la 
gangrène avaient prifjque formés furent taillés‘l’un en de¬ 
dans et l’autre en dehors. Cependant, afin d'évifer la saillie 
de l’os, et de le scier dans un point où il fût sain , le couteau 
fut plongé un pouce au-dessus du point où l’os paraissait à 
nu ; des ligatures furent appliquées. Quand l’os em été 
scié , on remarqua que du pus sortait du canal médullaire. 

Le lendemain de l’opération et les jours suivans, le na¬ 
ïade se trouva assez bien, il n’y eut point d’hémorragie p»r 
le moignon, et ses nuits furent remplies par un sommeil 
assez doux. 

Le 2 avril on leva le premier appareil, le pus était formé 
en abondance, mais était un peu séreux. Les chairs molles 
et flasques ne se trouvaient pas dans des conditions favo¬ 
rables à une prompte cicatrisation; cependant la plaie pa¬ 
raissait en partie réunie. La suppuration continua d'étre 
abondante ; les ligatures se détachèrent le 5 avril, sans dé¬ 
terminer d’écoufement de sang. Lespansemensont beaucoup 
fait souffrir le malade. 

Le 5 avril le malade se plaignit d’éprouver de la douleur 
dans le côté droit de la poitrine et à la partie supérieure du 
sternum; il avait de l’oppression, sa respir.'tion était fré¬ 
quente, sa peau était sèche et chaude. Jïu/t stngsues fureat 
appliquées sur le point douloureux, qui fut, après la chute, 
recouvert à’un cataplasme émollient. 

Dans la soirée du 5 et la journée du 6, on jratiqua trois 
petites saignées; on apprit alors que, mnlgi:! les défenses 
les plus sévères, le petit malade avait mangi des biscuits 
apportés par 'Sa mère, et de la viande quela coupable 
complaisance d’un autre malade lui avait procrée. 

Le 7 avril on appliqua un vésicatoire sur leôté droit dé 
la poitrine, l’oppression augmenta; la faibless générale fit 
de notables progrès. Le malade toussait peu t n’expecto¬ 
rait point. A la partie inférieure de ce côté dthorax, on 
rencontre de la matité. 

Le 8 avril, à la visite du matin , le taalade frait l'aspect 
le plus déplorable, la dyspnée était extrême,'face bouffie, 
et les traits présentaient une altération très-rrqiiée; enfin 
le malheureux enfant succomba à onze heur et demie du 
matin.: 

Autopsie, 23 heures après la mot 

Hal/itudé. extérieure : tiuisse droite raccotie , membre 
incliné en dehors; plaie résultant de l’amputbn en partie 
cicatrisée, offrant des ouvertures fistuleusesii fond des¬ 
quelles on sent l'os à nu;, extrémité de l’hunus dénudée ; 
extrémité desmerfs non anastomosés boUt'à bt, rhais unis 
par un tissu cellulaire fibreux ; artère brachisrevenue sur 
elle-même , contenant un caillot long de six lijs, adhérant 
aux parois artérielles. ' 

Tête : fiien de pathologique. 

Poitrine : Péricarde rempli de sérosité jaure, couvert 
de fausses membranes blanchâtres; cœur pé d’un tissu 
pâle, non ramolli, sans trace d’inflammation ;!vre du côté 
gauche contenant un peu de sérosité; poumoauche sain; 
le poumon droit adhère aux parois thoraciq , il est re¬ 
poussé en dedans et en avant, par une pinte lemie envi- | 


(i) Le bon état de l’épanle, et l’incei titude que ta j,re existât au 
col de l’buDiérus ou au col de l’omoplate, firent prefereblputatio^ ju 
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j ron de sérosité jaunâtre, trouble, avec fausses membranes 
! adhérentes et libres. 

Abdomen.^ Un peu de sérosité dans le péritoine. Le foie 
et la rate sont sains, la membrane muqueuse de l’estomac 
est injectée dans son grand cul de sac. Les intestins sont dans 

l’état naturel- Humérus droit et clavicule du même côté, 

L’hMéruâ est fracturé au-dessous de la tête, en dehors de 
l’articulation, d’extrémité inférieure du fragment supérieur 
est tournée en dehors. Ce fragment présente une fracture 
sans déplacement qui remonte en dedans de l’articulation 
contourne la grosse tubérosité, et se perd peu à peu en sé 
dirigeant en bas vers la fracture inférieure : l’extrémité su¬ 
périeure du fragment inférieur est placée dans le creux de 
l’aisselle, où elle forme une'saillie considérable, les surfaces 
de la fracture sont grisâtres et baignées par du pus ; le frag¬ 
ment supérieur est nécrosé dans toute sa partie supérieure 
et à son extrémité inférieure; il y a seulement un pouce de 
son corps où le périoste adhère et est épaissi, une couche 
osseuse de nouvelle formation commence .i entourer" la 
partie supérieure de l’os nécrosé. La' clavicule est le siège 
d’une fracture sans déplacement à son extrémité scapulaire 
en dehors du ligament coraco-claviculaire. Le fémur droit 
est fracturé à la réunion -de son tiers supérieur, avec les 
deux tiers inférieurs,'la fracture est consolidée. Le cal est 
tout-à-fait osseux et peu volumineux. 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

NÉCESSITÉ DE LA KÉORGANISER. 

Sous le précédent ministère, nous aurions pu nourrir 
l’espérance de voir introduire dans l’organisation de la 
Faculté de médecine, les améliorations dont elle a si grand 
besoin ; sous les hommes qui sont maintenant au timon des 
affaires , nous ne deyons assurément rien espérer de tel. Ce-j 
pendant la certitude de ne point être écouté par l’autorité, 
ne saurait nous empêcher de mettre sous les yeux de nos 
lecteurs un projet de réforme qui nous semble appuyé sur 
la justice, et impérieusement commandé par les besoins de 
l’époque actuelle. Si nos vues ne sont point accueillies au¬ 
jourd’hui, elles le seront peut-être avant peu. Dans tous 
les cas, nous aurons satisfait à ce devoir de la conscience, 
qui ne permet pas de taire ce que l’on croit utile , en pu¬ 
bliant des idées d’amélioration, pour l’intelligence des¬ 
quelles il nous faut reprendre les choses d’un peu haut. 

Lorsejue pour ])unlr quelques coups de sifflets , sans doute 
peu excusables, M. de Corbière crut devoir casser, en 1822, 
la Faculté de médecine, le parti qui avait provoqué celte 
rigueur, fut lui-même embarrassé de sa victoire, qu’il rendit 
ainsi incomplète. Il avait tout d’un coup vingt-quatre places 
de professeurs à sa disposition ; mais comment les remplir 
toutes avec ses seuls affidés, sans y mettre des gens d’une 
nullité par trop choquante? Maîtrisé,par une nécessité qu’il 
n’avait pas su prévoir, force lui fut de conserver dans leurs 
chaires , la plupart des anciens professeurs. Onze d’entre 
eux seulement furent mis à la retraite, et remplacés par au¬ 
tant de nouveaux bien pensans : ces derniers étaient donc 
en minorité dans la nouvelle Ecole. Cependant ils conser¬ 
vèrent , dans des temps calamiteux , assez d’influence pour 
empêcher les réclamations de l’ancienne Faculté , qui se 
trouvait; à vrai dire, partagée en deux camps. C’est ainsi 
qu'unactede la plus révoltante iniquité, fut en quelque sorte 
sanctionné par le silence attristant de ceux qui en étaient 
victimes. Mais si la faiblesse ou des considérations aux¬ 
quelles nous devons rester étrangers , peuvent expliquer une 
pareille abnégation , l’intérêt de l'instruction , la reconnais¬ 
sance des élèves, les lois de la morale outragée ne sauraient 
|a permettre. C’est à tous ces titres que nous croyons devoir 
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avant tout réclamer hautement la réintégration des anciens 
professeurs. 

Et quoi ! vont dire ces gens qui n’hésitent jamais lorsqu’il 
faut sacrifier les principes les plus justes aux intérêts Ide 
quelques particuliers , vous voulez donc encore des destitu¬ 
tions? Les destitutions, répondrons-nous, sont du fait de 
M. de Corbière ; il s’agit maintenant de les réparer. Sept 
années d’occupation violente suffiraient-elles pour donner 
aux spoliateurs le titre de professeurs légitimes ? Qu’on ose 
répondre oui (i J. _ ... 

Le rétablissement de ces anciens professeurs arrêté en prin¬ 
cipe, il se présente une nouvelle question. Plusieurs d’entre 
eux étant morts depuis l’ordonnance de dissolution , que 
doit-on faire des chaires qu’ils occupaient au moment où 
elle a été rendue?déclarer ces chaires vacantes et les mettre 
au concours. Par là, ceux qui en sont actuellement en pos¬ 
session auront toutes les facilités désirables pour les con¬ 
server, si vraiment ils sont dignes de les occuper, comme 
on doit le croire.. 

Non-seulement le concours ôte tout motif de réclamation 
à ceux qui seraient tentés de se dire dépouillés; il est encore 
le seul moyen qu’ait l’Ecole de se recruter avec la certitude 
de toujours faire de bons choix. Il coupe court aux intrigues 
auxquelles la présentation de candidats, suivant le mode 
actuel, ouvre un si large champ ; il permet au vrai mérite de 
se faire jour de vive force. A tous ces égards, les opinions 
sont unanimes, et le parti qui depuis trop long-temps pos¬ 
sède le pouvoir, n’a pas pu se le dissimuler. C’est pour cela 
qu’à la réorganisation de la Faculté, il a voulu se donner 
l'air d’avoir rétabli le concours en fondant l’agrégation. 
Mais jamais mesure ne fut plus habilement concertée pour 
donner le change sur le but réel qu’avalent ses auteurs de 
conserver la présentation qu’ils semblaient détruire, et de la 
soumettre à leur influence toute puissante. 

D’abord vingt-quatre agrégés furent nommés par l’ordon¬ 
nance de réorganisation, et plus de la bonne moitié d’entre 
eux fut choisie parmi des hommes dont les bons sentimens 
étaient,il faut le croire, bien connus, mais dont l’incapa¬ 
cité n’était assurément pas douteuse. Puis, lorsque trois 
ans après il s’agit d’ouvrir le concours pour remplacer les 
douze premiers agrégés sortant, l’obligation de se présenter 
avec des certificats d'une certaine moralité, la différence de 
religion,etc., éloignèren^ plusieurs conc'urrens fort distingués. 
En outre, le nombre des places vacantes , quatre chaque 
année, avait été calculé-de manière à excéder le nombre 
des hommes capables qui pourraient se présenter pour les 
remplir, la preuve en est qu’au dernier concoùrs (1826), il 
ne s’est troqvé, pour les-Sciences accessoires, que quatre 
concurrens pour trois places. Cependant, malgré tant de 
vices intolérables, l’agrégation a été d’une véritable utilité. 
Elle a soutenu , au milieu de leurs pénibles travaux , le cou¬ 
rage des jeunes médecins, en leur laissant entrevoir dans 
un avenir plus ou moins éloigné, le rétablissement complet 
du concours. Elle en a fait connaître plusieurs dont les suc¬ 
cès, sans celte circonstance, seraient encore ignorés. Enfin 
elle a pu fournir des remplaçans pleins d’activité à ceux des 
professeurs qu’uu motif quelconque empêchait momentané¬ 
ment de remplir les devoirs de leurs charges. 

Cette considération devrait surtout fixer l'attention de 
l'autorité, si jamais elle pouvait concevoir la pensée juste 
et réparatrice, de replacer dans leurs chaires les anciens 
professeurs. En effet, l’âge avancé de plusieurs d’entre eux 
ne leur permettant pas de faire de leçons, il est indispen¬ 
sable qu’ils puissent être suppléés. Pour satisfaire à cette 
condition obligatoire, il faurait créer, comme à la Faculté 
de droit, des places de professeurs-adjoints, qui seraient 
données au concours, dans* le plus court délai possible. 


(t) Cet article nous étant communiqué, nom ne nous rendons nulle, 
j meut solidaires des opinions qu’il contient, que nous partageons pourtant 
en grande partie. (Note du Rédacteur) 
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Par là les nouîaux adjoints, au lieu d’un exercice illusoire 
et précaire, fié à six ans , comme celui des agrégés actuels, 
s’ouvriraient, prieurs efforts, une carrière assurée. Le con¬ 
cours cesseraitd’être, comme à présent, un vain leurre qui, 
après avoir p'cduit un instant au grand jour des sujets 
d’un vrai raér.lt, n’en doit pas moins laisser languir dans 
un honteux oiùli, ceux d’entr’eux qui ne sauront pas se 
faire assez d’aiis parmi les professeurs, pour obtenir d’etre 
portés en premfre ligne, sur la liste de présentation. 

Les faits sufèsquels nous venons de chercher à appeler 
l’attention du )iblic médical, portent avec eux une telle 
évidence, qu’ihuffit de les avoir exposés pour rendre toute 
contestation à hur égard impossible à soutenir. De plus 
longs détails mis les montreraient sous de nouveaux points 
de vue, mais rajouteraient rien à leur importance fonda¬ 
mentale, car II vérité n’est pas plus vraie pour être sou¬ 
tenue par un «lus grand nombre de preuves. C'est pour¬ 
quoi, négligeait toute discussion désormais superflue , nous 
croyons pouvrir établir comme chose incontestablement 
démontrée, lanicessité : 1“ de rendre aux anciens professeurs 
les chaires qi’îs occupaient avant la dissolution de la Fa- 
èiilté; 2° de aiittre au concours les places qui resteraient 
vacantes après l’exécution de cette mesure; 3° enfin pour 
conserver leseriice des leçons, autant que pour offrir à une 
jeunesse avide ('honorables distinctions, la digne récom¬ 
pense de ses opiniâtres travaux, de créer des places de pro- 
fesseurs-adjoirts et de les mettre au concours. 



d M. lèRédacteur de la Lancette fkançaise. 

Minsieur, . 

Dans une oæasion où je me trouvais compromis , j’avàfs 
reproché àM.loyson de n’avoir écouté qu’un zèle irréfléchi; 
la lecture de salettre m’a convaincu que c’est à l’insuffisance 
de ses connaissinces médicales qu’il faut attribuer la faute 
qu’il a commis!; pour le démontrer, je n’aurai besoin que 
des faits dont il a arrangé le récit en sa faveur : M. le doc¬ 
teur trouve-, dil-il, une femme dont l’état présente l’ensemble 
des symptômeiqui annoncent une hémorragie : tête vacil¬ 
lante ; feux à œmi-fermés et profondément cernés ;face pâle, 
tirée et couoerttde sueurfroide ; pouls petit, serré, fréquent ; 
quelques mouvmens convulsifs. Il sait que le placenta q été 
violemment arriché de son insertion. La dernière élève sage- 
femme eût saisi l’indication, elle était évidente. Eh bien! 
M. le docteur lasse la malade sans secours pour voir com- 
ment les ouvrier s’y prenaient pour ouvrir une fossé d’ai¬ 
sance. Qu’il ne lonne pas pour excuse que le lieu n’éfait 
pas commode! pisqu’il a pu toucher cette femme, il eût 
pu faire l’extraclon du placenta qui se présentait à l’orijice 
du col utérin larprnent dilaté, le sang qui s’écoulait par- 
dessous la porte fe sang qui ruisselait, la mare de sang 
mêlée de caillots tout le lui commandait impérieusement. 
Est-ce là agir selm les règles de l’art, je le demande? 

Ce ne sera qu’me, heure après que le docteur s’introduira 
dans l’hôpital deia Charité, pour pratiquer celte opération 
lorsqu’elle ne seri plus nécessaire, et qu’elle pourra avoir 
du danger. Il n’yavalt pas urgence, puisque l’hémorragie 
s’était arrêtée, il yavait même danger qu’elle ne se repro¬ 
duisît si la délivratce était opérée artificiellement. MaisM. le 
docteur Loyson qu prenduoe portion de membrane de Vœuf 
pour le cordon omnlical, ne conçoit-il pas qu’une passion 
violente puisse ocusioner l’inertie de la matrice ? l’émotion 
morale causée par me accusation d’infanticide et par la me¬ 
nace d’une peine ;apitale,,ne peut--e!le pas s’opposer au 
retrait de l’utérus ?N’est.-ce pas ce qui était arrivé , puisque 
depuis une heure l travail n’était pas avancé ? ne pouvait- 
on pas craindre enln que l’ouverture béante des vaisseaux 
ne produisît une hénorragie ? Cependant M. Loyson arrache 
le délivre du ventride la mère,, et bientôt après, quoi qu’il 
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en dise, il se manifeste une hémorragie, li|treusement peu 
grave. M. le docteur n’a-t-il pas ici encore m'nqué aux règles 
de l’art ? Ainsi, il me parait prouvé par son|écit même que, 
dans un cas où la délivrance était nécessù'e, il ne l’a pas 
faite, et qu’il l’a faite quand elle pouvait êu nuisible ; et il 
trouve mauvais qu’un elève interne, qui estiMiteur respon¬ 
sable de sa faute, lui fasse remarquer la fgèreté avec la¬ 
quelle il auagi, l’avertisse de modérer l’esresslon de spn 
emportement, s’il ne veut s’exposer à une lesure désagréa¬ 
ble; car ce n’est pas une menace que j’ai faje à M, Loyson , 
c’est un conseil que je lui ai donné. . , 

' Il objecte qu’il était requis par un comiissaire,de police 
de délivrer celte femme; et à qui fera-t-il cp(|re que cet ordre 
•pût lui faire négliger une eontre-indicatioqformelle, qu’un 
magistrat pût faire un ,tel usage de son autfité? Celui.dont 
nous parlons connaît les règlemens des bbi.taux , s’il eût 
pensé que la femme qu'il venait de faire ransporter à la 
Charité manquât de soins, il en eût préven] l’agent de sur 
veillance de l’établissement, sans recouriri l’intervention 
d’un jeune homme qui passait dans la rue. Porquoi, ensuite, 
M. Loyson ne faisait-il pas prévenir le ehirirfien de garde? 
S’il a suivi les hôpitaux, il doit savoir qii’ily a toujours un 
élève prêt à porter du secours aux malade qui en ont be¬ 
soin. Gn voit que sous le rapport des conviiances, comme 
sous celui de la science, le docteur Loyson et répréhensible. 

Cependant je ne terminerai pas sans convenir- que je 
trouve quelque chose de louable dans sa 'ongue épître, 
c’est le désaveu qu’il donne à la publicité h sa conduite. 
M. le docteur nous affirme que ce n’est pas ci-même qui a 
vanté son zèle, son dévouement, son humaniH. Je veux bien 
le croire, je conçois qu’il craigne de trouve- la renommée 
sourde et muette; mais s’il n’a pas pris part i la rédaction 
des articles communiqués 3 m. Journal de Pariset à la Gazette 
des Tribunaux, les éloges si pompeux qu’is contiennent 
sont une nouvelle preuve de la vérité d’un va's bien connu. 

J’ai l’honneur d’être, etc. 

5 mai i83o. Eug. Jorchet, 



A M. le Rédacteur de la Lancete. 

Monsieur, , , 

Je ne suis point l’adversaire de M. Loysoi, je ne l’ai pas 
accusé d’ignorance, je ne suis pas venu, apès examen de la 
malade, affirmer en public , que deux docturs en médecine 
ont eu tort de faire ce qu’ils ont fait , etc J’aurais désiré 
que M. Loyson ne me prêtât pas une condiite et un langage 
que je n’ai pas tenus. Je ne suis nullemat partie dans la 
discussion qui s’est élevée, et je n’ai à téaoigner que d’un 
fait : c’est que j’ai vu la malade au iiiomeit où un agent de 
police venait lui annoncer que son enfantétait sauvé, qu’à 
cet instant elle avait sa pleine connaissante, qu’elle a par¬ 
faitement répondu aux questions que l’onàit en pareil cas, 
que l’alèze qui l’entourait ne m’a paru qie très-légèrement 
tachée do sang, et qu’enfin l’état de la aalade ne m’a pas 
semblé' tel que je dusse faire la délivralce immédiate. Si 
j’avais à justifier ma conduite, je le feras, je crois, sans 
difficulté. 

C’est là tout ce qui me concerne : quint à ce qui a pu 
précéder ou suivre ce moment, j ’y suis ,et je désire y res¬ 
ter complètement étranger. 

■Vous voudrez bien, j’espère, insérer cete lettre dans votre 
prochain numéro, et je vous prie de receroir l’assurance de 
ma parfaite considération. 

Feéi Cuvier. 

Paris, 5 mai i83o. 

Nota. L’espace nous manque pour inérer la réponse de 
M. le docteur Loyson, qui, nous l’espénns terminera cette 
discussion. 
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HOTEL-DIEU. 

Taille bilatérale. 

■ Un enfant de ii ans, couché au n° 23 de la salle Sainte- 
Agnès, de petite stature, de bonne constitution, ayant de¬ 
puis long-temps tous les signes rationels de la pierre, a .été 
amené ce matin dans l’amphithéâtre; le cathétérisme a fait 
reconnaître de nouveau la présence d’un calcul ; après l’avoir 
placé dans la position convenable et lié, une incision semi- 
elliptique et transversale a été faite, le bistouri conduit en¬ 
suite sur le doigt a divisé l’urètre , et est arrivé dans la can¬ 
nelure du cathéter; le lithotome à lames courbes et à double 
tranchant, de M. Charrière, a été introduit; ouvert an 
n“ I o , on a fait, en le retirant, une incision de cinq lignes 
de chaque côté ; un flot d’urine s’est échappé ; un gorgeret 
a été placé, sur lequel les tenettes introduites ont aussitôt 
saisi le calcul, qui a été amené sans effort; l’opération a été 
d’une simplicité et d’une promptitude extraordinaires ; non- 
seulement aucune hémorragie n’a eu lieu, mais l’écoulement 
sanguin a été insignifiant. L’enfant a fait preuve de résolu¬ 
tion et de courage; à peine a t-il poussé quelques cris. 

La pierre était du volume et de la forme d'une très-grosse 
olive ; elle avait une couleur noire tranchée, analogue à celle 
de ces fruits mûrs et que des lotions n’ont pas fait dispa¬ 
raître; elle était rugueuse à sa surface. 

Tout doit faire espérer une heureuse issue; nous la ferons 
connaître. 



Suite de l’observation de résection de côte (Lancette 
du mai)-, mort; nécropsie. 

En rendant,compte de cette observation, nous avons ma¬ 
nifesté nos craintes relativement à l’existence de l’affection 
tuberculeuse. L’événement a justifié nos appréhensions. La 
fièvre a pris le caractère hectique , le malade est tombé dans 
un état de collapsus physique et moral auquel il a succombé 
le 2 mai, huitième jour de l’opération. 

Nécropsie, quarante-huit heures après la mort. A l’ou- 
' verture du thorax', le poumon droit adhère par son sommet 
et sa face externe à la plèvre costale. Le parenchyme est 
farci de tubercules à l’état niiliaire ou déjà suppurés. En 
découvrant les côtes du côté malade, on reconnaît que la 
côte réséquée est la cinquième, et que celles situées au- 
dessus, la quatrième, Ja troisième et même la seconde , sont 
profondément altérées par la carie, et séparées de la plèvre 
épaissie dans une certaine étendue. Cette plèvre est très- 
molle, brune, rougeâtre, et se déchire lorsqu’on la sépare 
du poumon adhérent. On n’inspecte point les autres or- 

Plusieurs réflexions se présentent à la lecture de cette 
observation; la première, c’est que l’on court les risques de 
comprom'ettre l’art et sol-même, en opérant un sujet atteint 
d’une affection organique; or ici la phthisie était, sinon 
évidente, au moins extrêmement suspecte. La seconde ré¬ 
flexion est la plus pénible, c’est l’erreur du diagnostic qui 
a porté à pratiquer une opération , dans tous les cas inutile. 
Nous; n’accusons personne : Judicium difficile; mais il est 
malheureux qu’une altération aussi grave des côtes sus- 
jacentes n’ait pas été reconnue pendant la vie. 

_Le 4 mai, M. le professeur Roux a pratiqué sa quarante- 

huitième opération de staphyloraphie ; nous en donnerons 
prochainement les détails. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupdytreîî. 

Nouveau moyen destiné à déterminer Vinflammation du sac 
herniaire, et par suite à guérir radicalement les hernies,, 
par M. Bei.mas. . . 

Depuis trente ans cet adage est reçu , que la cure radicale 
des hernies doit être abandonnée aux charlatans. Ainsi, de 
ce que les charlatans se sont emparés de cette branche d in¬ 
dustrie , on voudrait en conclure qu’on n’a pas le droit de 
la leur revendiquer. Beau raisonnement en effet, et digne con¬ 
séquence d’un principe erroné. Nous ne sommes pas de cet 
avis. Sans doute nous rejetons, nous blâmons sévèrement 
tous ces moyens destinés à surprendre la foi publique, nous 
détournons avec dégoût nos regards de ces larges affichés, 
de ces annonces à tant la ligne, dont nos murs et nos jour¬ 
naux sont journellement encombrés; mais si un médecin 
de bonne foi, après des travaux suivis, arrive, et sans 
emphase, avec modestie nous fait part de ses observations, 
de ses espérances, de ses succès , nous qui n’avons pas la 
prétention de rendre l’art stationnaire, qui ne craignons pas 
qu’on nous dépasse , nous accueillons ces travaux, nous les 
examinons, nous réfléchissons à leurs conséquences , et nous 
applaudissons quand il y a lieu d’applaudir. 

M. Belmas, que recommandent de si honorables souve¬ 
nirs, qui, si la justice se trouvait toujours chez les hommes, 
occuperait telles places bien mieux que d’autres qui les désho¬ 
norent, ne s’est pas arrêté au préjugé qu’on voudrait nous 
imposer. 

Réfléchissant aux nombreuses et inutiles tetHatlves faites 
de tout temps par des hommes de mérite pour arriver à la 
guérison radicale des hernies, il a été amené peu à peu au 
procédé que nous allons décrire, d’après ce qu’il en a fait 
connaître lui-même samedi dernier, dans l'amphithéâtre. 

Les injections irritantes, les caustiques , etc., introduits 
dans le sac hernaire ont pour inconvénient majeur, celui de 
ne pas borner leur action au sac lui-même, de détermi¬ 
ner, par continuité de tissu, des inflammations dangereuses 
dans le péritoine. Aussi y a-t-on depuis long temps renoncé. 

Une guérison que la nature opéra sous ses yeux par l'in¬ 
flammation bornée au sac, en déterminant de salutaires ad¬ 
hérences , et un noyau fibreux, les kystes qui se développent 
autour des fils qu’on laisse dans l'intérieur des plaies, firent 
chercher à M. Belmas le moyen d’arriver artificiellement à 
un semblable résultat. 

Pour cela , il eut l’idée d’introduire dans la cavité abdo¬ 
minale, une poche remplie d’air, qu’il pourrait y abandonner. 
Mais il fallait trouver une substance qui ne résistât pas trop 
^ l’absorption ; les vessies natatoires des poissons qu’il em¬ 


ploya d’abord , avalent cet inconvénient; après divers essais, 
la peau de baudurche lui parut la matière la plus assimilable-, 
celle que l’absorption pourrait le plus aisément, faire dis¬ 
paraître. 

De petites poches ou vessies de peau de baudruche insuf¬ 
flées, furent donc introduites dans le péritoine de chiens. 
Douze heures après, une matière albumineuse en fausses 
membranes la recouvrait déjà; déjà ramollie, elle s’étajt 
imbibée , et une pluie de sérosité avait remplacé une partie 
du fluide impondérable qu’elle contenait ; au bout de 
vingt-quatre heures, la sérosité avait augmenté; des filamens 
légers et flottans la traversaient ; quarante-huit heures après 
ces filamens avaient acquis la consistance et l’aspect de véri¬ 
tables fausses membranes non encore organisées, et enfin 
au bôut de quelques jours, l’air chassé en entier ou combiné 
.avec le liquide,.ou absorbé, avait fait place à un noyau 
albumineux concret. Quelques semaines, après, un noyau 
fibreux avait remplacé lajvessie, et, chose remarquable, dans 
aucun cas l’inflammation ne s’éfait propagée au loin, tou¬ 
jours elle était restée bornée aux lieux où l’on avait jeté ce 
kyste artificiel. . 

Celte première donnée une fois posée ; il n’y avait qu’un 
pas a faire pour arriver à l’application. 

M. Belmas mit sur pied des pourvoyeurs de chiens ; ils 
eurent ordre de lui amener tous ceux qu’ils trouveraient 
atteints de hern'ie; le mandat fut exécuté, et depuis deux ou 
trois ans, trente chiennes affectées de hernie crurale ont été 
successivement soumises à ses expériences. Il est à noter 
qu’on n’a pu lui trouver un seul chien mâle hernié. 

Voulant alors régulariser son procédé , M. Belmas fit 
adapter à sa petite vessie de peau de baudruche, un tuyau 
fermé d’un robinet, qui lui-même s’adaptait à une tige mé¬ 
tallique creuse, à l’autre extrémité de laquelle était une se¬ 
conde poche ou vessie remplie d’air. 

Faisant alors avec un bistouri court et étroit, une petite 
incision à la partie la plus inférieure du sac herniaire, écar¬ 
tant ensuite avec deux petits crochets mousses chaque bord , 
de la petite ouverture, il introduisait dans le sac une petite 
sonde de gomme élastique; puis, adaptant la première vessie 
non insufflée au talon d’une sonde à dard mobile, il faisait 
arriver le bec de la sonde à la partie supérieure du sac et 
voisine du collet herniaire ; alors, faisant rencontrer son 
doigt en dehors , le bec de la sonde en dedans, et par des 
mouvemens écartant toutes }es parties qui pouvaient se 
trouver coiijprises entre ces.deux parties, il faisait saillir 
le dard qui traversait la peau, et qu’il attirait avec la. 
sonde et la petite vessie, Ainsi la vessie vide arrivait.d’^" 
je sac herniaire par Une petite ouverture ; le collajf’q 
du robinet étant parvenu au dehors par l’ouvei tureifijo' 
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^ lïÔil, U lé deVisSait, y adaptait la tige creuse garnie d’une 
. ; secondlp vessie insuffléei, ,et au. moyen d’une faible'^jsresslôn y 
faisait,passer,l’air extérieur dans la vessie intérieure. Celle-ci 
étant ainsi gonflée» Oh l'ëbàhdonnail dans le sac, en ayant 
soin de maintenir le tuyau et le robinet au dehors pour 
vider la vessie en cas de besoin. 

-û^ait auMÎt^,^détecmiuéav i«' 
flarfimMoil qui, ■tou^rs bàp'héf,/était accô,Biipâ|ri4B et 
suivie Ofes iyiiiptême|î[ùe hou«flv»jîs indigujs j il sut treMfe 
ihiens opérés, malgré 1 inïlqcilité de ces animaux, treize 
succès complets, ont eu lieu. 

Une expérience sur l’homme a depuis confirmé,çeS essais; 
un sujet âgé, cacochyme, atteint d’une paralys'^Ué Vesâie 
et d’un catarrhe chronique, a été opéré de cette manière, 
malgré ces compliiat^D^3,c^f’»y(5rkltl«jj JoUf un|’hèrniè ini- 
guinale volumiiieüsé, quisans adhérences, rê'ntrait aisé¬ 
ment, mais était très difficilement contenue. 

Un gonflement considérable survint le deuxième jour; 
M.Belmas, effrayé,ci aignit des accideh^-j rien.de fâcheux n’t 
eu lieu; depuis deux mois et demi, la guérison se soutient 
et, chose remarquable, malgré la toux dont le malade est 
habitaillêitiitlt toiii'the'tjié.-les ihi^tlns tîi 'soht'plus dèSéin- 
dus dans le sac, et le canal inguinal est libre lui-mdme 
tout annorlce qu'un bouchon is’eSt formé non-senl'emènt at 
.cOUelidii sac, mais eneare à la partie snpéhiehté de hàh- 
nèàu (ii'li : 

La vessie introduite avait été enduite de la sérosité tjui 
aViaitcoulé du sàc par la première incièiiiH. Ml Belinas a 
observé qued’hüilè dont il avait Voulil les enduite, s’oppo- 
saitià la résorption de la poéhe , tju’il pense devoir être In¬ 
troduite sèche avec plus d’avatilagé. 

Est il nécessaire d'ajoutèr què le procédé de M. Belinàs 
n’est ajjplicable qu’aux cas de hernies libres et Sans adhé- 


Du reste».l’invenlenr de eè procédé h'e sehôrHe pâS â dès 
inductibiis pratiques ;..o’estile fâtéscientifique surtout et ses 
eonséquenees qu’il réclame; un ftléihoirea été par lui adressé 
à dlinstitut, dont le rapporteur doit être M-. Dupuytren. 
Mons.auendrons avée impatienèëj ce rapport, dônt l’mtérét 
s«radouble; les idées de iVI. Dupuytren ajoutées â Celles de 
l’auteur, lut dotmerontihne hnportârucé majeure; 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de OVî. CAtôl; 

Fièvre bilileüse inflammatoire mvec péripàewmniei 
'La jfidîémiqüe médlpale, 'de hfls jdurs , étigagéè 
auënee du sceptièiSilietl’Uh siècle St remai’quab|epai 
aVfeè laquelle «n poursuit la'y érllé de'''!butes'parts, ne peut 
manquer d'èxciler d’intérêt le pliiS vif,’de lèmuer les plus 
l’rfîmoéffef, d'éveiller enfin-, dail's le mondé médibal , une 
'tniver8ellè.':SpeCtatéursirap'art!aUS de ra'iutte', èt 


environ , d’une constitution vigôüteïlSè, ihàiâ'de, c'ést-à- 
difé-âfrêlé dans ses travaux depuis deiix jours seulement. 
Un exainen attentif apprit qüe le dérangement de sa santé 
remontait à une époque réellement plus éloignée. Il y avait 
•plus d’une semaine que déj.i cet homme éprouvait un malaise 
général, du dégoût, et des lassitudes spontanées dans les 
membres, .quuù^ Je aÉq écrivant une lettre auprès d’Une 
fenêlté ouverte. Salit p'ar’ufl coucaBt d'air, il a,été pris à 
l’inàtâal.mêitte de f^oni et-d’uti palnt fie cûté. Ufle cha¬ 
leur vive a succédé avec tout le cortège d’une fièvre intense. 
Il n’a pas tardé à appeler un médecin, qui a pratiqué une 
mignééeopieuse et a fait appliquer aS sangsues sur le côté. 

Ueilfe-fiiédication , loin d’avoir apporté du soulagement , 
aurait, s’il faut en croire le malade, aggravé son état , puis- 
qhé;lâidoùl%nÉ de e'è'té; a sehéibjèment âügmenlé immédiate¬ 
ment après la chute des sangsues. 

• Transporté.alorS' à l’hôpital , voici quel était son ét.it, le 
matin du 29, à la visite, üécubitiis sur le dos, visage coloré, 

■ d’une tein,lè jiresq.ûe'llvide aux pommettes, peau brûlante ; 
pouls très-accéléré ( 116 pulsations par minute ) ; toux avec 
expectoration de crachats sanglans et visqueux ; respiration 
hatiië et shspifiease. La I>ailrine,pércütiée, résonne des deux 
côtés, mais moins à droite qu’à gauche, où le son est tym- 
panique. L’ausctiltalfôû îpêrÆit Jô'bruit respiratoire dans 
tout le côté drqjt, à';gaiiche^ il est nul. Le ventre est médio¬ 
crement sensible à là pression; il y a cliarrllée. La langue est 
desséchée-, fâjiéUsB et jaunâtée à iôn tûilîetid’un rongé vif 
sué ses bords'. 


M. Cayol pense que la sonoréité du côté gauelie'doit être 
altribuée à la distension del’estoinac par des gaz.: Cependant 
il ne -serait pas impossible , ajoule-t'-ii , qu’ils fussent dans 
la-poitrine-;,quoique ce dégageiUent gazeuîi dans les plèvres 
soit'un plrénomène rare, la science en possède des exemples 
bien constatés, et M. Itard en a réuni dans sa thèse dé très- 
remarquables. Tantôt ces'gaz sont le résultat ,de la décolüpô-:- 
; sition de k anatière d’nn épanchement, tantôt ils: sont ex¬ 
halés directement; ce dernÎBr cas est le-moins fréquent. Pour ■ 
le malade dont il s’agit, la communication des bronches 
avee la cavité de k plèvre n’ést pas àrfmissible , il tie reste 
donc que les deux suppositions précédentes » ou ia'présènce 
' de gaz:dans Testomac , ou leur dégagement dans le thorax; 
Avant-de .rien-préciser à det égard, il convient-d’attendre. 

I ', • L’état de la langue et k légère douleur du ventre sont deux 

symptômes-.qni arrêtent surtout l’attention de M. Caÿol. Les 
prémices de la maladie, le flux diarrhéique et fobsel'vation 
de la étanstitution régnante ne permétient guère de douter 
lUue le malade nesoitsous TinlflueHcB delà ■diathèse biliéuse.; 
mais le racornissement et la rongeur de k kuguê; joints à 
la doulenrabdoinioate:, indiquent qiic la réociion sut le tube 
uucui,,; uu s.KcieSt remarquaojepar 1 ardeur ^ i‘>lf»l*bal a acr|uis un degré très-intense, que le moindre 

aVfeè lanuellte On bôttrsûit k'véï'lip _( 


|j|;e-xcitartt direct porterait bientôt à l’état -in fia mm a foire, et 
jil’opportunilé de la médication héroïque se trouve ainsi dé- 
''truitéi Les ejflets de la fièvre-, vu leur gravité; rcckmeiU les 
_ Cl ■ P*'<'"oets soinsi M. Uayol prescrit-eu coiiséqueftëe nhè ûOu- 

péïiétrés de nofré-rôle, nous dounéfons tous les ftifts.'loütés fl''®**® la loncés; dçs- boissons adunÿhsa'itl'es , etc. 


les doctrines, sans eh Bllél-er l’expositioh par àuciiiie idée 
préconçue, et n’acceptaht à’âillèurs de responsabilité que 
celle d’historiens exâctsiet fidèles. 

Les opinions médicàle»de M. CàÿOl Ont été assez de Fois’ 
éûoocées et dévekppées dans ée jôUrnal, pour qu’il ûe sôi't' 
plus Tiécessaire de les rappeler. Ceux qui suivent ce p'rofès- 
seor aux lits 'des niakdes, le voyént iutessammént occupé à 
râllier les faits à sa ibéorie, et insister surtout sur lés pré- 
cèptes pratiques qui eh découlent. Inobservation suiVaûtè 
est une de celles qui ont plus partifeulièléûient Servi de texte 
à: ses leçoUs, 

Salle Sitént-Jean-de-Dieu-, LÔ ufi àVrif’ést entré 1 

à -là Gl-inique, un homifi'è, Oûx^rièr téintiirier, âgé de 4ô'ân's jj 


'‘(i) Cé iiàladé a^êtê présenté à'i'amphitlicàtre. 


Le So, lès symptômes généràûx n’ônt. .épiirouvé i 
• cliairgCmeOt; La sOuoréilé du.EÔté gatjolie de k p'oitritto a 
augulenté et s’étend'davantage en haut.-Plus de doutes sur . 
TexislèHcedes gaz dans la plèvre; Les crachats sont totijotirs 
,visqueux et'plus sanglans encore- que la veille; k lâtigû-e 
toujours desséchée et rouge. ^VI'. Cnyol poursuit le iraiteinent 
:arui[)hlogi5tique. Nom^llc s'aignée de 11. Onces, et de plus, 
•ventouses scarifiées sur le côté. 

Le i^’’ mai, le mal est à Son comble. Cependant les fàéUl- 
tés intellectuelles sont intactes, et le pouls est large ét déVe- 
Io])pé. M. Cayol recourt poûr la troisième fois à la saignée. 

Le 2 mai, sejjt heures et demie du wi-atin , à k visite, 
l’asphyxie est iinmineute, le pouls est irrégulier, l’intelli¬ 
gence toujours parfaitement conservée, ftî. Cay-ol pronos¬ 
tique U lie mort prompte. UneheUre après lè maladé -fl'ékit 
•plus. 
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'MlOpsi'p. — VTfigt-qÜSiiré lieUi^â Së Sônl éfcOUléês depuis 
ia cessation de la vie. La tetnpéeature atmospliérique est 
élevée, cepënidant à l'êXfcepiioh des tégümens du Ventre qui 
ont une teinte un peu noieâtre, il n’existe, aucun indice de 
putréfaction cotnraèheée. 

il y a peü d’amâigi'issèment. Le sykènie Inüsculaire est 
développé; la rigidité est dans tôiite^Sa forcé aux extrémités 
Inférieures, elle eojnménce à abandonner les supérieures. 

‘ÿoétwePercutée, elle résonne comme pendant la vie, 
^èâUeoUp pins à gânëbe qu'à droite. Pour s’assurer que c’est 
'bien à des gaz qu'elle renferme qu'est due cette sonorèltè 
exâgër'ée, un trois-quarts est enfoncé dans un des espaces 
întereostaux moyens , en même temps qu’üne chandelle allu¬ 
mée est approchée de la Cahule, et rpn voit, pendant un 
temps üss'ez'long.'la lUiUière Osciller. Les personnes voisines 
peuvent tnënie entendre un peu de sifflement qui accom¬ 
pagne la sortie des gaz. 

; Les pàrotà enlevées. On'aperçoit sur la région du péri¬ 
carde et vèrsja base du poutnon gauche des plaques pseiido- 
membranéuses d’Un blanc jaunâtre, épaisses de deux à trois 
lignes, molles et pu.uacéés, accolées à la jdèvre viscérale. 
Des plaques semblables tieniiénl à la plèvre costale corres¬ 
pondante, il n’existe quhine très-petilc quantité de sérosité 
épanchée en arrière. 

Le poumon gauche ne s’est point affaissé à l’ouyerlure 
des parois thoraciques, il est volumineux, pesant, com¬ 
pact dans toute son étendue. Incisé en tout sens, il pré¬ 
sente tous les degrés de la phleginasie , depuis le simple 
'engouement juSqii’à rhé|)alisatibn rouge et jaune. Le pus 
infiltré l'est . priiicipaleuienl .sur Je trajet des gros tuyaux 
bronchiques, vers la i-acine de l’organe. 

Le poumon droit est crépitant de sa base à son sommet, 
dans sa partie postérieure il est le àiége d’une congestion 
évidemment cadavérique. 

Le cœiir a l’aspecf ét la conforràation qui appartiennent 
à un sujet vigoureux; ses Cavités droites contiennent un 
épais caillot dans lequel la fibritie est en masses distinctes et 
dépourvues de la matière colorante-. Le péricarde ne conte¬ 
nait pas de sérosité. 

Abdomen : Les intestins Sont balloriés. L’éstomàc parti¬ 
cipe à cette distension gazeüze. Examiné avec soin, Je tube 
digestif en entrer a paru sain. Quelques arborisations vei¬ 
neuses aux points les plus déclives-, indiquent seulement la 
gêné de lu circulation dans les derniers instans de sa vie. 

•» Certes, dit M. Gayql, si nous ne voulions que du dia¬ 
gnostic anatomique y nod's aurions lieu ici de nous féli¬ 
citer) le Cadavre est venu confirmer toutes nos suppositions, 
noh-'sëulement dans l'étendue, mais encore dans la forme 
dés lésions dont les -organes Sont le siégei C’est bien , comme 
nous l’avions reconnu , Un dégagement de gaz sans rupture 
dii*poumon; C'est bien une pieuro-pnèumonie des plus 
graves. De plus, nous avons largement saigné, rien ne de¬ 
vrait donc manquer à la satisfaction de notre conscience. 
Mais non , Messimrs, ce n’est pàs seulement du diagnostic 
anatomique qu’il nous faut, c’ts,t le diagnostic médical (\\ie 
notts. recmerchons avant tout, c’est lui seul qui doit éclairer 
qpiçe {wiatique. Il faut l'avouer, nous avons mal traité ce ma¬ 
lade, peu s’en faut que je ne dise hautement que c'est par, 
notre médication qu'il a succombé. Un individu, dans la 
force de l’âge, d’une constitution exempte de tout vice inné 
on acquis, atteint d'une affection aiguë, peut toujours être 
I guéri ; si ce q’est par les efforts de la nature, c’est par ceux 
de farti quand ils sont dirigés jtar les premiers. 

I Mais en cette occasion malheureuse, quoique nous ayons 
sais,! \a. réaction primidve et dominante, nous nous sommes 
tfu dans là riécessitë de ne çpmbattreque ses effets. C’est ainsi 
qïié les désordres cohsécùlifs de l'état fébrile emportent trop 
souvent l’indication. Peut-être alors le praticien le plus sage 
I est-il celui qui agi t le moins, et.laisse encore ia nature arbitre 
■ des destinées du malade. 


) 


DE L’aOSPlCË BËS AtlENÉS DU CAtftE; 

Par le docteur R.-Ê. MadDe». 

(t tin dé tUès premiers'soins en arrivant au Caire,-fiit de 
visiter la maisért des aliénés ; et jamais peut-être personne 
n’â-t il vu un spèctaéle plus déchirant que celui que pré¬ 
sente céf établisàeftiettt. Le gardien' fit beaucoup de diffi¬ 
culté pour me'l’aisàér ènti'er, jamais assurait-il, on n’a'Vait 
permis à ün Franc de pénétrer-dans la maison ; mais ma qua¬ 
lité àè haHim, médecin du consul d’Angleterre, «t une 
demi-douzaine de piastres que je lui glissai dans la main , 
levèrent tons ses Scrupules. Il s'arma d’un Courbash, 'Sorte 
de fouet qui consiste en Une forte lanière de peau d’hippo- 
pblame, et me conduisit à travers une foule de passages 
étroits fermés de portés solidement barricadées , et qui s’on- 
vraieiit avec fracaà. Nous arrivâmes enfin à une cour, au¬ 
tour de làquélle étaient pratiquées les logés des aliénés. 
X)uclqucs-unS, ceuS qui n’élaiBtit pâs méchans S’y prome- 
n'àlèut lilirement; mais les malheureux renfermés dans les 
loges y étaiein enchaînés par le cou aux barreaux de fer de 
la crüis'éej '(lommc s'il eût eu à me montrer une ménagerie 
d’animaux féroces, le gardien fit le tour de la cour, et se¬ 
couait rudëi: 4 ent les chaînes fixées aux croisées, pour avertir 
de s’approcher les habitans de ces espèces dé eachots ; il 
àllàifinêihejilsqu’à les tiret brusquement lorsqu’ils lardaient 
trop à le faire. L’un de cès infortunés me Cracha à la figure 
iôrsqUë jé pàssàis devant sa cage; aussitôt rinipltoyâbie 
gardien 'saisit sa chaîne, le tira violemment, etJtii meurtrit 
le visâge contre les barres de fer de la croisée avéë tant de 
violéhbe, (jne le sang lui sortit paC le nez. J'eus de la peine à 
l’obliger de cesser ce traitement barbarê.Tônsces malheureux, 
mesure cjüë nous passions devant leur loge, demandaient à 
grands cris de là nourriture. Je m’informai de la quantité 
(i’allhiébl qui leur était allouée, et j’appris, en frémissant 
d'horreur, qu’ils n’avaieut pas de nourriture assurée, êt 
qu’ils ne recevaient que ce que les personnes charitables 
Voîiiaienl bien envôÿer de temps èn temps. Il était alors 
près de midi, et ils n’avüient rien mangé depuis dix^hnit 
heures a !S>u.t ces-entrefaites, deux'femmes turques, très- 
bien vêtues , apportèrent un énorme meiôrt d’eau et deux 
pains que l’oU divisa aussitôt et qu’on jeta aux aliénés 
comme à des chiens. Je n’ai jamàis vu la nature humaine 
réduite à un tel état de dégradation. Ils se jetèrent sur leur 
chétive pitance, comme des loups affamés, et l’eurent dé¬ 
vorée eîi moins d’un instant ; aloi's les cris du pain ! du pain ! 
redoubléreht. JêiîVoyai aussitôt cliercher pour quelques 
jiiastres dé pain, de dates et dé lait aigre (yaonrij. L’ar¬ 
rivée décès jji'ovisl'ons fut le signal d’une joie si vive et de 
cris de bonheur si affreux, qu'ils tue navrèrent ié coeur. Ils 
auraient, jè crois, renversé -les barreaux de fer dé leurs 
logés, pour Tomber sür éeS a!iTnéns;'et en dépit du bourbash 
qu’on né leur ‘épafghait pas , nous avions toutes les peines 
du mondéA débarrasser de léurs gi-iffes nos mains qui leur 
lendaieiit leur ration , tant était grande leur avidité pour 
s’en ernpareC. Quel spectacle humiliant pour l’humanité , 
que dé voir ces créatures affamées déchirant leur nourriture 
avec leurs ongles qui, chez quèlques-uiiCs, étaient si longs 
qu’ils ressemblaient aUX serres d’un vautour!... 

» Une des circonstances qui me frappa le pins dans 
celte visite, c’est que la passion dominante du caractère 
maliométan se conservait tout entière dans l’aliénation. Un 
homme qui me suppliait de lui donner du pain, me cracha 
au visage lorsque je m’approchai de lui; un autre qui s’était 
emparé, avée toute ra.vidité d’un affamé , d’un morceau du 
melon que les femmes avaient apporté „ ne le mangea pas , 
malgré la faim qui le tourmentait, et aima mieux Je jeter à 
la tête d’un chrétien, que de satisfaire son appétit. 11 le tint 
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caché près d’un quart d’heure, attendant que je fusse arrivé 
vis-à-vis de sa loge; alors il passa son bras entre les bar¬ 
reaux de sa fenêtre, et me le lança au visage. Mes Instances 
les plus vives ne purent sauver à ses épaules nues plusieurs 
coups de coiirbash vigoureusement appliqués. 

, Dans une des loges était un vieillard qui ne bougea pas 
pendant toute la distribution des vivres. Curieux de con¬ 
naître la cause de cette indifférence , je m’approchai de la 
croisée, et j’entrevis, non sans peine, un corps émacié à 
demi-couché sur le plancher, sans un brin de paille ni le 
moindre haillon pour le couvrir. Il ne pouvait s’étendre tout 
de son long, à cause de la chaîne qui étaU trop courte. Je 
ne pus savoir si le râle que j’entendais était du à la pression 
de la chaîne fixée autour du cou, ou bien si c était le raie de 
la mort, mais toutefois il lui ressemblait parfaitement. 
L’odeur qui s’échappait de son cachot était réellement in¬ 
supportable, et provenait des ordures de toute espèce au 
milieu desquelles il gisait ; car probablement il n’avait pu se 
mouvoir depuis plusieurs jours J’eus beaucoup de peine à 
obtenir du gardien de le débarrasser de sa chaîne. Je donnai 
quelques piastres pour qu’on lui achetât de la paille ; mais 
deux jours après j’appris par le janissaire qui m accompa¬ 
gnait, et que j’envoyai savoir ce qu’on avait fait, que le 
pauvre vieillard était mort, et qu’on ne lui avait pas donné 
de paille. 

» Je vis encore, dans une des loges, un homme de bonne 
mine, qui avait servi comme officier dans les troupes du 
pacha. Il se plaignait amèrement des mauvais traitemens 
qu’il éprouvait; il me dit qu’il mourait de faim , et que de¬ 
puis plusieurs jours il n’avait eu que pour c.nq paras de 
pain (un para vaut à peujprès un centime de notre monnaie). 
Il parlait avec tant de raison de sou état de misère, que je 
témoignai au gardien mon étonnement de voir cet homme 
parmi les foux furieux, et de ce qu’on ne le laissait pas en 
liberté. Le gardien me rit au nez, et me répondit : « Est-ce 
que vous ne savez pas que c’est justement au moment que 
les fous paraissènt le plus tranquille, qu’ils méditent quel¬ 
que mauvais coup ?» et, à l’appui de cette assertion, il me 
raconta une histoire qui, si elle est vraie , fait voir la né¬ 
cessité d’enfermer la nuit isolément les aliénés même les plus 
doux. « Un nègre, me dit-il, boucher de son état, était 
enfermé dans la maison, il y a quelques années; sa folie 
était si tranquille qu’on le laissait libre dans l’intérieur de 
l’établissement, ainsi que plusieurs autres qui n étaient pas 
dangereux. Une nuit, le nègre s’empara d’un couteau, et 
ayant attiré dans sa loge un de ses compagnons, il le fit 
coucher à terre et lui coupa la gorge ; il dépeça ensuite le 
cadavre, et arrangea proprement les morceaux le long des 
murs de sa chambre , comme il avait coutume de le faire de 
la viande de boucherie. Le lendemain matin il invita tous 
les aliénés à venir acheter leur viande à sa boutique ; et il 
porta à. ceux qui étaient enchaînés les morceaux qu’ils de¬ 
mandaient. Les cris de joie de ces malheureux parvinrent 
jusqu’au gardien ;jc’étalt le premier bon dîner qu’ils faisaient 
depuis bien long-temps. En faisant la revue des loges, il 
s’aperçut qu’il manquait un homme; il demanda au nègre 
s’il l’avait vu ; ce dernier répondit froidement qu’il venait 
d’en vendre le dernier morceau. Depuis ce moment, ajoutait 
le gardien , nous les surveillons davantage , sans cela, ils se 
mangeraient les uns les autres jusqu’au dernier. » 

{La suite à un prochain Numéro), 



A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Oui, certes, j’aurais dû délivrer la femme Gérard sur le 
pavé même de la cour, quoique deux maisons seulement 
séparent la place où l’accouchement a eu lieu, et l’hospice 
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de la Charité, si j’avais pu présumer que là elle ne devait 
point trouver qui sût lui donner les soins que son état récla¬ 
mait : Le linge qui l'entourait ri'a paru que légèrement taché 
de sang ; merveilleuse excuse en vérité!... Tous les signes 
d’une hémorragie existent ; mais il faut beaucoup de sang 
sous les yeux , pour y croire ; qu’il n’y en ait pas une goutté, 
si vous voulez! et la crainte, d'une hémorragie interne ne 
vous fait pas tremblef! c’est jouer de malheur, i| faut en 
convenir, de ne trouver que des faits, qui, seraient-ils vrais, 
au lieu de sauver accusent encore davantage. Les faits cités 
par moi sont attestés par les rapports des médecins et du 
commissaire, rédigés à l’heure et sur les lieux mêmes, et 
aussi par la réclamation que j’ai citée. Si de nouveaux dé- 
tails sur cette question, trop peu importante par elle-même, 
pouvaient profiter à d’autres qu’aux personnes intéressées ,jc 
ne manquerais pas d'en donner; mais ma première lettre 
que vous avez bien voulu insérer dans votre journal, iSf; 
liaraît suffisante; elle répond à tout ce qui est écrit et dit 
par ces Messieurs : je m’y tiens , n’ayant ni assez de complai¬ 
sance, ni assez de temps à perdre pour donner de nouvelles 
leçons de politesse et de science à qui montre si peu de bonne 
volonté et de franchise. Une fausse importance qui se croit 
blessée dans ses droits, c'est ridicule; un appui prêté sans 
examen peut compromettre, et on fait bien de s’en excuser. 
Q lant à ce que j’ai fait, que mille fois la même occasion se 
présente, j’agirai encore de même, dussé-je, comme aujour- 
d hui, être obligé d’aller jusqu’au bout, malgré le dégoût 
et l’ennui que j’en éprouve. 

J’ai l’honneur d’être, etc. Jules Loyson , n. m. p. 



NOUVELLES. 

Nomination de M. Jules Cloquet h la place de chirurgien 
en chef de V hôpital Saint-Antoine. 

Autant ce qui nous parait injuste nous indigne, autant 
ce qui est jiiste nous fait plaisir. Une bonne nomination 
vient d’être faite à l’hôpital Salnt-,â.ntoine, en remplacement 
de M. Beauchêne. Trois concurrens fort distingués étaient 
sur les rangs. MM. Jules Cloquet, Sa.ison aîné et Velpeau. 
M. Sanson aîné pouvait faire valoir ses services gratuits à 
l'Hôtel-Dieu ; M. Velpeau le long intérim qu’il a rempli de¬ 
puis la maladie et la mort du titulaire. Mais M. Jules Clo¬ 
quet avait droit d’ancienneté, il a dû être préféré. M. Cloquet 
est d’ailleurs véritablement chirurgien ; il a du sang-froid, 
de l’habileté, des connaissances et surtout de l'esprit. Sa 
parole est facile et agréable. Il peut, s'il le veut, faire une 
excellente clinique, nous l’y engageons de tout notre pou¬ 
voir. Les sources d’une bonne instruction sont assez rares, 
même à Paris, pour qu’on doive chercher à les multiplier. 


X' Suite des notes sur la taille sus-pubienne. 

En annonçant (n° 27, tom. 3 ), la cystotomie sus-pubienne 
pratiquée le ii avril dernier, à la maison de M. Cartier, 
faubourg Poisonnière, sur :M. Révière , ancien capitaine de 
cavalerie , nous avons promis d’en donner les résultats.^-c 
Ce malade souffrait depuis 1824. 

Après avoir consulté inutilement plusieurs chirurgiens, 
dont l’un paraît avoir méconnu l’existence de la pierre, et 
l’autre le soumit à dès tentatives de broiement qui déter¬ 
minèrent des héraatnries et un tremblement convulsif des 
mains, il fut adressé à M. Souberbielle, parM. G. Gasc. 

L’opération eut lieu comme nous l’avons dit; le syphonp 
placé immédiatement, donna cours aussitôt aux urines, et i 
ne fut retirée que le quinzième jour. _ I 

Aucun accident n'est survenu , le malade a été parfaite -1 
ment guéri le dix-septième jour. | 
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HOTEL-DIED. 

Service de M. Ballv. 

Presque tous les auteurs qui se sont occupés de la maladie 
décrite par M.VI. Serres et Petit, sous le nom de fièvre en- 
téro-mésentérique, ont cru devoir lui donner un nom qui 
fût en rapport avec leurs opinions. Les mots fièvre grave , 
affection typhoïde, gastro-entérite gi'ave, dothinentérie, 
expriment absolument la même maladie. M. Bally a cru de¬ 
voir lui donner le nom d’iléo-diciidite, d’après son siège, 
et sans avoir égard à la nature ou à la forme de la ma¬ 
ladie. Quoi qu’il en soit de toutes ces dénominations, qui 
ne sont pas plus avantageuses les unes que les autres, et 
qui ne sont exposées ici que pour donner la valeur: de 
. celle qui est en tête de cette observation, nous arrivons de 
suite au but que nous nous proposons, qui est de faire 
connaître la mélbode-de traitement suivie par M. Bally. 

Considérant que la dothinentérie est constituée par la 
tuméfaction des glandes de Peyer, passant promptement à 
l’ulcéiation , M. BaÜy a eu l’idée d’exciter une forte dériva¬ 
tion à l’extérieur, et d'y déterminer une rupture aux dépens 
de celle qui se produit dans le canal digestif. Le point d’élec¬ 
tion est la paroi abdominale, le moyen est l’emplâtre stibié 
appliqué sur des piqûres de sangsues. L’action de l’emplâtre 
est activée en quarante-huit heures. Les pustules qu’ii dé¬ 
termine sont bien plus larges, appliqué siir des piqûres de 
sangsues, que celles qu’il produit lorsque la peau n'est pas 
enlaràée ; l’effet doit donc être pins marqué. La théorie est 
en faveur de cette méthode. En est-il de même des observa¬ 
tions cliniques ? Sur douze malades au moins qui ont été 
reçus dans la salle Sainte-Martine depuis le i'*'janvier, 
deux seulement sont morts, dont tin a succombé quarante- 
huit heures après son arrivée à l’hôpital ; les autres ont guéri. 
Chez là plupart, on a observé un amendement dans les 
symptômes, 1° le lendemain du jour où les sangsues avaient 
été appliquées, mais le pins souvent l’amendement ne se sou¬ 
tenait pas ; ‘1° quarante-huit heures après l’application de 
l’emplâtre stibié, époque à laquelle il avait agi, cpelqucs- 
uns ont, il est itrai, éprouvé un amendement le jour même 
de son application , de sorte qu’il n’est peut-être pas la cause 
de cette amélioration; chez aucun, il n’est survenu de vo- 
misseraeiis', qu’on pût rapporter à l’action de l’émétique 
absorbé [iar la peau. Nous nous proposons de faire.un relevé 
des observations que nous avons recueillies sur les malades 
traités par cette mélhode, et nous ferons part à nos lecteurs 
des résultats que nous aurons obtenus. Nous allons aujour¬ 
d’hui donner une obsCrvàticin de dothin’entcrie, avec les dé¬ 
tails recueillis jour par jour, afin qu’on puisse établir un 


■ rapport entre la marche des symptômes .êî l'actiôn des raé~ 
dicamens. ■ p ■ > 

lléo-diclidite, traitée par l’emplâtre stibié. 

Salle Sainte-Martine .— Chardon, âg'é de afi ans, tai leur 
d’habits, est- entré le ao mars; malade'depu'is huit jours,'il 
éprouva au début des frissons , des sueurs , un sentiment idé 
fatigue dans les membres , êt uhe céphalalgie sus-orbitairé. 

Le lendemain de son entrée , neuvième jourde sa maladie, 
il présentait les symptômes sulvans : léger dévoiement., 
ventre non tendu, pas d'énvle de vomir, so’iif vive, boucliç 
mauvaise , langue rôiige , un peu blanche , çéphalalgiè susj- 
orbitaire , légère einjjreinte de stupeur, lenteur dans les 
réponses, qui du reste sont justes,, pouls fort, fréquent, 
peau sèche, brûlante; 4o sangsues sur Vabdomen ,, cata¬ 
plasmes, lavéméns , cliète, orge pour boisson. 

Dixièine jour : bouche mauvaise , pâteuse , langue rou¬ 
geâtre à la pointe, blanche à la base, soif, pas de nausées, 
line sellé, inétéorlsine léger dans les réglons épigastrique, 
et des hypochondres, céphalalgie, raêmé stupeur que la 
veille , chaleur de la peau , qui est moite , pouls presque nor¬ 
mal; les sangsues ont apporte du soulagement, deux demir 
lavemens, sinapismes aux pieds. 

Onzième jour : peu de sommeil, pas de céphalalgie, pu¬ 
pilles normales, yeux non injectés, physionomie e.xprimaiit 
loujours la stupeur, langue rouge, sèche, non enduite de 
fuliginosilés, dents fuügiriëüsésfsoif vive, ventre météorisé, 
pas de nausées, nulle douleur abdominale, trois selles en 
dévoiement , 88 pulsations faibles', régulières, peau médlo- 
ciement chaude; le thorax résonne bien, la voix est affai¬ 
blie, la respiration faible, mais libre; 24 sangsues d l’om¬ 
bilic, emplâtre stibié'sur les piqûres , lorsque l’écoulement 

Douzième jour : moins de céphalalgie, inspmnle , joues 
colorées,dà raison est intacte; la langue est sèche, rude, 
ni noire, ni fuligineuse, soif, anorexie, pas de nausées, 
une selle, météorisme, ventre indolore',92 pulsations petites, 
molles. , . ■ . • 

Treizième jour : sommeil, pas de céphalalgie, facultés 
intellectuelles intactes, un peu de cqlo^yilio.a de Ig face, 
quelques fuliginosités aux dents, langue r,o"uge et sèche; par 
de nausées , ventre météorisé , indqlor.e , ‘éruption provoquée 
par l’einplât.re, très a,bor.dà'nté. ' . ' 

Qualoizleine jour : [lus de .(j’éphalalgie, sommeil léger, 
pupilles n'driçqntracléesVfacuftés liUeUectueliçs libres, ventre 
souple, peu météorisé , deux selles-, pouls petit, à 88 , peau 
^'(^o\\.c\ cleuæ demi-lavernens y-limonade, 

SeiziciHte jour : un peu de météorisme, ventre non doulou¬ 
reux , six selles ; bouche bonne , soif vive , langue rouge; pas 
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de douleur au ventre; absence de céphalalgie, faiblesse pro¬ 
noncée; le cœur bat sans impulsion; loo pulsations molles. 

Dix-septième jour, i“' avril: cent jtiilsations, petites, 
régulières, pommettes colorées; les ulcérations produites 
par l’emplâtre, larges et profondes. 

Dix-huitieme jour : urines toujours limpides, comme les 
joiirs précédens (il y avait six heures qu’elles étaient dépo¬ 
sées dans le verre); langue un peu plus humide, mais en¬ 
core sèche et roussâtre, quelques soubresauts des flcchis- 
seurs, deux selles, plus de météorisme, chaleur bonne. 

Dix-neuvième jour : moins de soif, langue rouge mais 
s’humectant, pas de douleur à l’épigastre, pas de vomissemens, 
pas de météorisme; il n’y a pas eu de selles, le malade ne 
se plaint que d'être faible. Les jours suivans la marche 
vers la guérison est de plus en plus franche, les symptômes 
abdominaux disparaissent successivement, l’appétit se dé 
clare,les alimens donnés en petite quantité sont facilement 
digérés , et le malade sort de l’hôpital entièrement guéri, le 
27 avril. 

Réfler.ions. En rapprochant les symptômes observés jour 
par jour, et les moyens thérapeutiques employés, on voit 
qu’une application de quarante sangsues a pour effet de di¬ 
minuer la fréquence du pouls et de faire remplacer la 
chaleur de la peau par une douce transpiration , les symp¬ 
tômes offerts par le canal intestinal, lui-même ne paraissent 
pas avoir varié, si ce n’est un léger météorisme survenu dans 
la région épigastrique. 

Ce n’est que le lendemain du jour où l’emplâtre stibié a 
déterminé de nombreuses et larges pustules qu’on observa 
un amendement marqué dans l'état maladif du tube digestif; 
veùtrc souple, peu raétéorisé , le pouls a baissé, la peau est 

Les jours suivans on s’en tint à une Jmédecine expec¬ 
tante; et, sans qu’on put en apprécier la cause, les symp¬ 
tômes varièrent d’intensité d'un jour à l’autre; le météo¬ 
risme diminua quoique les selles devinssent plus fréquentes, 
et ces symptômes pourraient peut-être être expliqués par 
l’état fébrile qu’avait déterminé la profondeur des ulcéra¬ 
tions produites artificiellement sur le ventre , si les obser¬ 
vations recueillies par les auteurs ne montraient que les 
mêmes variations dans les symptômes qui se manifestent à une 
certaine époque de la maladie, quelle que soit la méthode 
de traitement employée. 

Ainsi, dans cette observation, on remarque l’heureux 
effet, momentané il est vrai, de l'emploi des sangsues , et 
de plus celui de l'emplâtre stibié; on ne peut nier l’action 
efficace.de celui-ci, puisque nous voyons les symptômes 
s’amender seulement lorsque les pustules se sont déve¬ 
loppées. 


CAS EXTRAORDINAIRE DE COMA. 

™ K. Haag, âgé de 42 ans, avait toujours joui d’une excél- 
lente santé jusqu’en 1823, époque à laquelle il était quartier- 
maître de la garnison de Komorn en Hongrie. Le 6 juin 
de celte année, il éprouva une agitation extrême à la suite 
d’une réprimande sévère qu’il reçut d’un de ses supérieurs. 
Tout à coup il tomba à terre ,sans mouvemens, et dans 
un état de catalepsie complète. Cet état persista pendant 
quelques jours, et fut remplacé par des accès d’épilepsie qui 
revenaient tous les trois jours , et qui, d’abord très-violens, 
diminuèrent graduellement et cessèrent enfin au bout de 
trois mois. Alors se déclara un état comateux, qui se pro¬ 
longea sans interruption pendant quinze mois entier. Pen¬ 
dant tout ce temps, les mouvemens volontaires parurent 
complètement abolis ; les yeux qui, d’abord, étaient ouverls 
et fixes, se fermèrent et restèrent ainsi; la respiration , la 
circulation , la transpiration cutanée, de même que la sécré¬ 
tion des urines et l’e;ccrétion des matières fécales, continuèrent 
à s’exercer régulièrement, mais seulement avec moins de 


vigueur que dans l’état de santé. On nourrissait le malade en 
lui injectant dans l’estomac des alimens liquides, et, comme 
les mâchoires étaient fortement serrées, on avait été obligé 
de briser une des dents de devant à cet effet. Enfin la dé¬ 
glutition s’opérait régulièrement, quoique très-lentement. Le 
traitement qu’on essaya à Komorn consista dans l’emploi des 
stiraulans, mais il fut tout-à-fait inutile. On ré.eolut alors de 
le transporter à Arienne, et, le i" décembre 1824, il fut ad¬ 
mis à l'hôpital militaire de l’Académie impériale Joséphine, 
et confié aux soins de deux chirurgiens militaires. 

» Il était dans l’état suivant : face pâle, abattue et expri¬ 
mant fortement la douleur, amaigrissement considérable, 
mâchoires fortement serrées, yeux fermés habiluellemeni ; 
cependant, quand on ouvrait l’un d’eux, l'hulre s’ouvrait 
spontanément; température du corps naturelle, peau douce 
au toucher, flasque et légèrement humide; fonctions du 
système cérébro-spinal paraissant complètement anéanties; 
insensibilité absolue des organes des sens à tous les stimulans 
extérieurs , même les jtlus actifs ; une lumière très-vive pro¬ 
duisait cependant une faible contraction des pupilles, mais 
ne paraissait produire aucune sensation sur le nerf optique. 
Les mouvemens volontaires étaient entièrement abolis; 
les membres conservaient les positions qu’on leur faisait 
prendre, excepté la jambe gauche qui était contractée spas¬ 
modiquement. Les fonctions de la vie organique s’exécutaient 
régulièrement, mais avec beaucoup de lenteur; la respira¬ 
tion se faisait à l’aide des muscles abdominaux ; le pouls 
était petit, serré et dur; il donnait de 84 à po pulsations 
par minute. La quantité des excrétions était en rapport 
avec celle des alimens que prenait le malade; l’urine était 
rare et haute en couleur ; le ventre paresseux, et nécessitant 
l'emploi fréquent de lavemens. 

» On administra d’abord une infusion amère avec addi¬ 
tion de tartre stibié (on ne dit pas à quelle dose), et un bain 
chaud dans lequel on avait fait dissoudre deux onces de po¬ 
tasse caustique. Pendant la durée du bain, la fréquence du 
pouls et des mouvemens respiratoires parut augmentée, et 
il fut suivi d’une légère transpiration. La dose de l’émé¬ 
tique et la quantité de potasse pour le bain furent graduel¬ 
lement augmentées ; on y joignit des sinapismes le long de la 
colonne vertébrale , mais sans effet bien sensible, à l’excep¬ 
tion de quelques légers mouvemens des paupières et d’un 
frémissement tres-faible de la lèvre inférieure. 

» Le 9 décembre, on introduisit dans le nez une forte dose 
d’une poudre sternulatoire très-énergique, inutilement. 

> Le II, la dose ordinaire d’émétique produisit quelques 

envies de vomir, pendant lesquellesie malade ouvrit plusieurs 

fois les yeux, et offrit quelques légers mouvemens convulsifs 
de la face. A une heure a])rès minuit, le spasme de la mâ¬ 
choire inférieure cessa lout-à-coup, mais il reparut quelques 
heures après. 

» Le i3, ou appliqua deux moxas à la partie postérieure 
du cou, au niveau de l’atlas. Pendant cette opération, on 
n’observa aucun signe de douleur, ni le moindremouvement 
volontaire; à trois heures après raidi, les efforts de vomis¬ 
sement amenèrent dans la bouche une grande quantité d’un 
mucusépais et filant , qui s’échappa en partie entre les dents. 
Les paupières supérieures se relevèrent enfin à plusieurs 

reprises, el pour quelques inslans. 

» Le 16, le cautère actuel fut appliqué sur la tubérosité 
occipitale, et, comme la précédente, le malade ne donna 
aucun signe de sensibilité; cependant, environ une demi- 
heure après, les muscles de la face et des épaules, et vers 
minuit ceux des extrémités inférieures présentèrent quelques 
légers mouvemens spasmodiques. 

» Le 18, pendant le bain , le malade fut pris d’un violent 
accès d’épilepsie, qui dura quelques minutes, et se termina 
par des bâillemens et la cessation complète du trismus. Une 
demi-heure après il ouvrit à plusieurs reprises ses yeux qui 
étaient abattus , mais cependant brillans ; il porta plus.eurs 
fois sa main à sa tête, très-lentement à la vérité, et fit en- 
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tendre quelques sourds gémissemens. Une forte dose de la 
poudre sternulatoire produisit plusieurs efforts d’éterniie- 
jnent. Les raouveineils volontaires parurent se réveiller dans 
les bras et dans la jambe droite; car on les vit à plusieurs 
reprises se mouvoir lentement; la jambe gauche restait im¬ 
mobile et contractée spasmodiquement. Le malade tira aussi 
sa langue, et parut avaler un peu de sagou avec une grande 
avidité. On cessa dès ce moment l’usage des médicainens à 
l'intérieur et des bains alcalins, qui furent.remplacés par des 
bains chauds d’eau pure et par un peu de sagou donné 
comme nourriture. En pressant avec force sur la région 
épigastrique, les yeux s’ouvraient; mais ils se refe^naient 
aussitôt qu on en approchait une lumière. Dans laînuit de 
ce même jour, il,y eut une nouvelle attaque d’épilepsie, qui 
dura à peu près dix minutes. 

d Les jours suivans le mieux se soutint; mais les accès 
convulsifs revenaient chaque nuit, quoiqu’avec un peu 
moins de force. 

• Le 23 on appliqua sur l’estomac un large sinapisme, 
et on fit prendre au malade une infusion dé racine d’angé¬ 
lique et du musc. La couleur de la face reparut alors peu à 
peu de même que la connaissance. Les yeux s’ouvraient 
lentement lorsqu’on appelait le malade jiar son nom; les 
raonvemens des extrémités inférieures étaient plus assurés, 
et il pouvait même, pendant quelques instans, se tenir 
debout. 

• Le 29 , pour la première fois, il témoigna qu’il res¬ 
sentait quelques douleurs pendant qu’on pansait les plaies 
des moxas, et un enfant près de lui s’étant mis à crier, il 
tourna tout à coup la tête de ce côté. 

> A dater du 3o,on lui fit prendre des bains aromatiques, 
et on continua un traitement excitant et fortifiant. Le réta¬ 
blissement de la sensibilité et des mouvemens volontaires 
devint de plus en plus évident, quoique la jambe gauche 
restât toujours contractée et insensible. Un sinapisme qu’on 
y appliqua parut cependant donner lieu à quelques dou¬ 
leurs, carie malade essaya de l’ôter.'Vers le 10 janvier un 
érysipèle très-violent s’empara des environs des moxas, et 
s’étendit rapidement. Il dura six ou sept jours et disparut. 
On reprit alors le traitement stimulant qu’on avait été forcé 
d’interrompre. 

» Le 22, on appliqua un tourniquet sur le milieu de la 
cuisse gauche; l’effet qu'il produisit fut réellement extraor¬ 
dinaire. A peine était-il appliqué depuis un quart d’heure, 
qu’il survint un tremblement général qui fut suivi de vio- 
lens mouvemens convulsifs de tout le corps, accompagnés 
de distorsion de la face et d’écume à la bouche, et de l’ex¬ 
tension spasmodique de la jambe malade. Cet accès dura 
dix minutes, et se renouvela trois fois dans l’espace d’une 
demi-heure. Le malade s’endormit alors , mais il fut réveillé 
par une quatrième attaque qui se montra .beaucoup plus ter¬ 
rible que les précédentes. Mais à peine était-elle terminée 
qu'il reprit tout à coup toute sa connaissance; il témoigna 
d’abord par signes, puis par quelques mots entrecoupés, 
sa surprise de l’état où il se trouvait, et se mit à demander 
avec instance sa femme et ses enfans qu'il croyait morts, 
parce qu’en ce moment ils n’étaient pas près de lui, quoi¬ 
qu’ils ne l'eussent pas quitté pendant toute la durée de sa 
maladie. Il paraissait n’avoir aucun souvenir de ce qui lui 
était arrivé, et se croyait encore à Komorn. Il se plaignait 
d’uné faiblesse extrême, et d’une douleur très-vive dans la 
jambe gauche, celle qui avait été si long-temps contractée. 

» Peu à peu toutes les fonctions se rétablirent; la parole 
seule resta pendant long-temps encore incohérente, et il 
fallut aussi beaucoup de temps pour que les organes d,es 
sens s’accoutu.massent de nouveau à leurs excitans naturels. 
Dans les premiers temps , le moindre bruit le faisait tres¬ 
saillir, et la lumière lui était insupportable. 11 recouvra 
aussi progressivement la [mémoire de sa vie antérieure, 
mais il n’avait qu’une idée très-confuse de ce qui lui était 
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arrivé pendant sa longue maladie. A la fin d’avril, il 
avait complètement recouvré l’usage de la parole et celui 
de la jambe gauche, et vers le milieu de juin il fut en état , 
d’aller prendre les eaux à Baden. Depuis ce moment jus¬ 
qu’au mois de janvier 1827, il continua à jouir de la meil¬ 
leure santé. A cette époque, il fut pris d’une pneumonie qui 
dégénéra en phthisie, à laquelle il succomba le 16 mai de 
la même année. 

» A l’ouverture du cadavre, on trouva la masse cérébrale 
saine et seulement beaucoup d injection dans le pont de 
varole.et dans les origines des nerfs cérébraux ; le nerf grand 
sympathique, et surtout le premier ganglion thoracique, 
étaient d’un volume extraordinaire et beaucoup plus blancs 
que de coutume. Les enveloppes de la moelle épinière étaient 
gorgées de sang, surtout à la région cervicale ; au niveau 
des vertèbres lombaires, ou trouva environ deux onces de 
sang épanché entré les inembran'es et le cordon rachidien ; 
la queue de cheval était entourée d'une effusion albumi¬ 
neuse, mais là moellé elle-mêuie, paraissait n’avoir subi au¬ 
cune altératiop.. Les pnùinons étaient remplis de cavernes 
contenant de la matière purulente. Les autres visçèrès de la 
poitrine et du ventre étaient sâins ; seulement le volume de 
la rate était plus grand que de coutume, et le ganglion so¬ 
léaire ainsi que les nerfs qui en dérivent, paraissait déve¬ 
loppé outre mesure. » 

Celte observation singurière est tirée d’un ouvrage de cli¬ 
nique que le docteur Bischôff a publié tout récemment à 
Vienne. Nous avons traduit lltiéralement la version anglaise 
insérée dans le Xo/ufon medical and surgical Journal, pour 
juin 1829. 



ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance ctu 11 mai. 

Présidence de M. Double. 

Mémoire de M. Cliabert, médecin à Mexico.— Lecture de M. Guérin et d« 

M. Roebonx, sur l’ecleciisine. —Lecture de M. Pravas. — Nouveau 
procédé de M. Dubtedpour l’amputation de l’utérus, 

M. le secrétaire annonce qu’il a oublié d’apporter le 
procès-verbal de la dernière séance. 

La correspondance officielle comprend une lettre. 

Cette lettre, du ministre des affaires étrangères, est rela¬ 
tive à une communication faite au gouvernement par M. Cha- 
bert, médecin à Mexico, sur un nouveau mode de traitement 
de la .fièvre jaune. ^ ... „ 

Le dossier comprend cinq ou six pièces : un Mémoira 

de M. Chabert, docteur de Montpellier, établi à Mexico, sur 
un nouveau moyen de traiter la fièvre jaune; 2° la lettre du 
consul de France, qui annonce la découverte du médecin ; 

’i" une enquête de ce même consul, M. Cochelet, etc., etc. 

MW. François, Kéraudren et Bally rendront compte de 
ce travail. _ 

M. Guérin, médecin étranger à l’Académie, a la parole 
pour une lecture. Son manuscrit ajiour titre : Quelques con¬ 
sidérations sur l’eclectisme en médecine. 

L’auteur commence par déclarer qu’il vient plutôt deman¬ 
der des conseils aue donner des avis ; il réclame de la bien¬ 
veillance , etc. U se propose de dire , 1° en quoi l’eclectisme 
a consisté jusqu’à présent en médecine; 2° en quoi il devrait 
consister. Suivant lui, le mot éclectisme exprime une chose 
transitoire, et on ne le définit ordinairement que par le but 
qu’il se propose et non par ses moyens. 

L’auteur passe à l’examen des méthodes. Toute méthode 
est un instrument philosophique dont on se sert dans les 
sciences, de la méthode à priori et de celle à posteriori, eic. 
Jusqu’ici, aucun système médical n’a résisté en face des ihiLs,. 
aucune hypothèse n’a été transformée en vérité low^^iÈB^ 
l’a appliquée aux faits, 
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LVdlëctîsftie %’e^t pas WSe JoatFiwe, jbe «irBsIt. qa une cai- 
■tî^e rtlris'bü'ihoinS-éclaiKée-deS.autm 5ysliènïes,,.etc. 

ftï. (îtiéi'iii'reenet à aWe aütre'séance la seconda :pàntie de;, 
Wih MêrtiHWe. ■ ' • . 

•M.'RaàhôüjÉ a-la {lahilë enCore-s«P -l?erlcclisiBe. 
îf cïiercfi'e à prouVét qïiè FecIèëtiSinë rié ji^eut ■éSistër, fet J 
due les écïectîqüës ne sont qiVèdles ëxpéeimtïn taiteuPs. Aliéna | 
bon ouvrage n’est sorti de cette Ecole, dit-il, en masse j 
d'qminé en détdil, reclecliSnlc n'est 'pas rafeonirablc; Trois j 
■fois on a'cliercTië â ’l'c rétablir-, ’dr trois fois il est tombé; | 
jk'. Rochoùx poursuit, en's’ailiéssaift â r’Ac'aîl'émi’e : Tous I 
Jes.qelecliques, et Vous tons qui jipuVéz l’être,"vous subor- 
donnez vdtre eclectisine a l’exuériencé, éi ‘dês'lors il n’existe 
plus, puisqu’il est le^lrès-lmnlblé.'sérviteur' db’f'e'xpérienoe. 
En résumé, la méthode exiiérimeiiiaie suiqidsé toute espèce 
de choix, c’est-à-(life de reclectlsrtie, doricTcclectlsme n'est 

pas une métbode, ^ . ■ 

Quelques membres commençaient une'discpsSion sur l'ec- 
lèctisme, et attaquaient M. Eochoux,lorsque M. Breschet a 
fait remarquer qu’on perdait le^ temps inutirébient, et si pro¬ 
posé la clôture. Çette proposition, mise aux' vbiif, est adoptée 
M. Virey a la parole pour répondre à quelques objections 
qùilui ont été faites sur^son deijileÉ travail. Il est enroue, 
aucune discussion n’a lieu. 

; M. Prnvaz, inétleGin étranger,à l’Académie^,, donne lecture 
dequelques considération? sur les çpu^es.p.toliables .du.stru- 
bisine. Son manuscrit ne comprend guère que, jJe^j.ob^Crva tious- 
en-faVenrde la méthode d,'î‘Ps\Gotidret, q.uj| croit pouvoir 
défendre, sans blâmer cependant la mesure administrative 

prise à l’égard de ce mé decLg,, da ns la dei. ^ 

l’Académie. Suivant M. Prav,"" "" 

le traitemei 
le volume 

divergence des deux. j., 

M. Pravaz pense que le s'irâbisme peut dépendre d’i 
changement de-■ situallojt- du cqjiSthil'Un par rapport 
l’ouverture de la pupille, et il croit pouvoir inférer qtie)| j 
récàrtfcn'ie'iH 'des axes vislléls est'proportionnel à rincliiiàà-''" 
son du ciÿsiàllin. ■ i-i j 

MM. D.emoiirs, Wenzejl, EÔux, Ivai'i et Eriiery, feront un ! 
rapport sur ’cc Mémoire. j| 

La parole est à W. Dùb’icd,' pour urte Icclufe. Son M'é-li 
moire a pour titre '-.'N'ouvètiU'procéilé poUrd’amputation du\\ 
iÿtyp, d’une pottian du cOrps pet même-deda loLaiUé dq /njj 
■Ttiatrece. . . , ■ . ^ 

Parmi les procédés les qilus;iiardisMlc la, chirurgie,-^oinl 
doit assui'émeii t jilaeer, dit M. Uubled,.h'fU!itii pation de ilaij 
tiotalité dë la'inatric'B; -Maisuon pourra t mettre en questionij 
Si on ■dbit'enëore la piratiquer. Sur quœnzc Extirpations,,truis:| 

■ Seuleineé't ont réussi, les: autres ont entraîné la perte dçs:| 
ilialildeS,isbit'parirhémorragi'e, soit par, ia-V4ol,enee des^dou-;! 
leurs, soit par une péritonite consécutive. Mais s’il était : 
possible de.préVenir Phémorragie, df .causer moins de dou-jj 
leurs, et de déterminer moins de désordres , pen^être alors 

cette opération devrait elle être admise. 

VoÿonsTes procédés. Ceux rte Sauter,;de Blundell, et .cleM 
M. B-écamier causent des douteurs excessives-, parce, qu’il ! 
•faut renversé!’ le corps de la matrice,,lui.laire exécuter un' 
:inouvement de bascule. Celui rte M. Béoamier en paiticulier ; 
‘:dbit niettre à l’abri de l’hémorragie, mais les-ligatiues '?ont;| 
'médiates , ëüles peuvent glisser et l’expérience l’a prouvé. jj 
Voici, pdursûit M. Dubled , le procédé'que je propose; ' 

■ 'jë I’àl pi<afS^ùé plusieurs fois sur le cadavre, dans mes cours j 
d’opérations,. et léA branches• de Ihyifogastrique -étaient 

’in'jëci'ébsï '”’'' ' ., 

T'a miidâe est'lilacée comme pour l-’bpération de la tarile. . 
't'ëéàVüë'i.u'léruVest saUi'à i’à'tdè'de'pln'ees'de Museux., et 
"àjiVehe''à,Téhfré.e ae la viilve ‘ OiCdivise d’abord-'avec unbis-j 
•îfoïîtiHrohiés' dàhérencéS 'dü'Vagin' avec k lèvre antérieurejj 


-du mn-setau de tanche; on .agrandit eetfe Oüverturë.'eh.décdl- 
■larot -le pérRtoiBe avec le dbi^E, c’ëst' une véritable décihiVune. 
On fait ensuife une inicision semblable à la premiièreqà la 
partie postérieure' dm tnusean-d'e tanche, êt'âlors il-est p'os- 
siiblie de pa-sser ries ligaiures sur les bords Itbre^s des l'igtfipëhs 
-InTges qu’oapeut«oUper avec des CFseairx droits, en'n’in- 
téressant-que les deux tiers antérieurs; puis on WWrë'âu 
dehors le eorjis de'l’utérus, et on te coupe transversalement 
à la hauteur seulement 'exigée'par l’étendue rtn mal. Ainsi 
on évite de causer de grandes douleurs ; l’hémorragie ne 
peut Iguère avoir lieu, parce qu’on ménage les ovariques et 
on n’!<mlève de l’utérus que ce qui est malade.- 

MMplCapuron, Dubois père, Bi-cschet et tlsfrancTeroiil 
un rapport sur ié Mémoire de M. Dubled. 


A M. le Rédacteur de la Lancette; 


Tarfaitement pensé'et. encore mieux dit : M. .Loyson n’a 
pas de temps à petdre à donner des leçons de politesse et 
de science qui rn.ontre.si peu de banne volonté et defmn- 
,c4«'6. C’e8’t par là.qu’il s'excuse de,tâcher pied- sur le^terrein 
qu’il avaitfchoisi,, o.ù il était.aggresseur; mais aussi il con¬ 
viendra asecfranchise, lui à qui la bonne volonté ne man¬ 
que peut-elre-pas seule, que sou temps, sans-être ti'ès-pré- 
GipuK , dort, être plus convenablemeat employé. Comme il nia 
])a.s la céndiilion indispensable pour donner des leçons , que 
M. le docteur se mette à l’étudo, {car il a beaucoup à .ap- 
prepdrc; et alors: quand il aura travaillé encore quelques 
aunees, qml aura suivi, je ne dirai pas les hospices., mais 
les hôpitaux, qu'il aura vu comme nous quelqii’s malades, 
il saura que:la crainte d’une hémorragie intepie après l’ac- 
cout'heujciit, ne doit \yai.faire trembler.00 chirurgien. Il 
.saura, que la possibilité d'un açcideut rare ne doit pas faire 
publier l'imiuiiieiice d'un danger plus grand. . 

Ven'rttéz agréer, etc. Eug. Tûrchet. 


RÉPONSE A UN JOURNAL. 

; La Clinique a trois-correspondans; Tun vient de parcourir 
l’AUeinàgne du mord.; .l'autre revient du soleil d'I.talie; le 
troisième-, de je ne sais où.(i).; Ces:trois correspondans et ie 
Krédneleur s’ficr-ivent, :se rrpohdèut, -fout à-l’eavide la mé.- 
lapliysiquei etse désolent de ne pouvioir être compris, 
i, : Aujourd’hui un conseil général a eu lieu; on y a appelé 
■certain ami du successeur.postiche de M Désormeaux, et on 
a déeidé.qu’il, fallait, bon gré malgréfaire de l’esprit. On a 
accouché .d’une colonne et demie, d’esprit allemand, nébu¬ 
leux, bien ou imal ortographié, .n’importe ; e’est toujours 
contre noüs qu’on a voulu en faire, ou plutôt contre la per¬ 
sonne .qui-nous a communiqué l’article sur la Faculté de 
médecine de .Paris. 

Cet arlicie se défend assez de lui-même pour que,l’auteur 
u’ait pas be&oin de notre aide; mais il nous fautrassurer les 
a-uiis du pauvre journal en émoi. Quelqu’j«rAé’«c que soit 
un agrégé, puisqu’il est à l’Ecole ,..qu’ii y reste ; ce n’est pas 
sous ee oni-nistère que l’intrigue elle jésuitisme ont quelque 
ichose'ià-craindre; ils sont trop biep soutenus, pour h'avoir 
■même .pas besoin de là défense:,de certains c,orrespondans, 
quelque lourds qu’ils soient. A quoi feur.serv-lr.ait .diallleurs 
un-e (Ic-fense lue par trente personnes, en la supposant intel- 
Ugibfe.. . .. : 

'-Laissons donc moarir chacun en repçs; promettons même 
.généreusement de ne trqqbler Içs cendres,de personne!,.. 

> ' '(ï) O’ésCte jonfnal tui-nrêmé'qiil nous'» instrùrts'de cès détails. 
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LANCETTE FRANÇAISE, 


DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI; JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI l5 MAI l83o. 


BOPlTAli DE LA PITIÉ. 

Conférences cliniques de M. Loüis, 

Sur le siège des fièvres intermittentes. 

Cent neuf individus atteints de fièvres intermittentes de types 
divers, ont été observés par M. I.ouis. Après l’examen le plus 
attentif, tant des désordres fonctionnels que des lésions or¬ 
ganiques perceptibles aux sens, il est arrivé aux résultats 

Quarante malades ont présenté des douleurs dans la région 
abdominale. Chez vingt-cinq, la douleur était à gauche et 
concentrée dans l’hypochondre; chez quinze, la douleur 
n’avait pas de siège précis. Des vingt-cinq malades qui éprou 
vaient de la douleur dans l’hypochondre, les trois quarts ne 
l’ont ressentie que pendant l’accès ; elle commençait, en gé¬ 
néral, et cessait avec lui. Des quinze dont les douleurs ont 
été erratiques, la plupart ne s’en plaignaient pas moins dans 
l’intervalle des accès que pendant leur durée. 

La diarrhée a existé dans la troisième partie des cas. 
Chez le plus grand nombre, elle est survenue à la suite de 
fautes dans le régime; chez d'autres, après l’administration 
du sulfate de quinine; chez d’autres, enfin, spontanément. 

Dans la sixième partie des cas, l’épigastre a été le siège de 
douleurs. Chez un assez grand nombre de malades, les dou¬ 
leurs cessaient par l’ingestion d’alimens dans l’estomac. 
Chez quelques-uns, elles ne se développaient que par la pres¬ 
sion. Chez plusieurs, elles persistaient dans l’intervalle des 
accès de la fièvre. . 

Un très-petit nombre de malades, huit seulement, ont eu 
des \ omissemens ; six à l’invasion des accès, deux dans leur 
intervalle. 

Dans dix cas, l’arrière-bouche, le voile du palais, les 
amygdales et la partie supérieure du pharynx ont offert de 
la rougeur et même du gonflement. 

Dix sujets ont eu des épistaxis. Dix ou douze ont eu des 
éruptions variées. Chez les uns, c’était une éruption orliée; 
ehez d’autres, des pustules, dont le siège a été différent, 
assez souvent elles s’élevaient aux environs de la bouche, 
comme l’herpès labialis. 

Dix fois, il y a eu du délire. 

Dans la troisième partie des cas, toux avec gêne marquée 
dans la respiration. 

Tels sont les faits. Quelles conclusions en tirer relative¬ 
ment au siège des fièvres interanittentes ? 

On voit que dans la troisième partie des cas, des douleurs 
ont existé dans l’abdomen. Mais, ce qui se remarque tout 
d’abord, c’est que, à l’exception de vingt-cinq de ces cas, 
les douleurs n’ont rien eu de fixe. De plus, elles ont existé 


le plus ordinairement aussi bien pendant l’accès que dans 
l’intervalle. Les douleurs de l'hypochondre, et parmi elles, 
celles qui se sont exclusivement manifestées à l’époque 
de l’invasion fébrile, peuvent donc seules avoir quelque 
signification. Or, si l’on fait attention à l’époque de la ma¬ 
ladie à laquelle elles se sont montrées, on trouve que, pour 
tous les cas, ce n’est qu’au quatrième et même a_u cinquième 
accès. En supposant donc que ce soit à l’organe dont elles 
exprimaient la lésion, qu'il faille rapporter la fièvre, alors 
qu’elles ont apparu, il n’en faudrait pas moins rechercher 
pour les accès antécédentes, une autre cause. Il est bien jilns 
conforme à la raison de regarder cette lésion organique 
comme un effet du mouvement fébrile , et d’admettre que 
pour tous les accès , ceux où il n’y avait pas de douleurs ab¬ 
dominales, comme ceux où celte douleur existait, une cause 
identique a provoqué le trouble général de l’organisme. 

Les mêmes réflexions s'appliquent au phénomène de la 
diarrhée, qui s’est rencontrée fré((uemment. Il a déjà été dit 
que le plus souvent elle n’était survenue qu’à la suite d’excès 
dans le régime, et que d’autres fois elle avait paru seule¬ 
ment après l’administration du sulfate de quinine. Quoi 
qu’il en soit, il est inutile d’insister pour démontrer que, 
dans tous les cas, elle ne pouvait avoir aucune influence 
comme cause de l’accès de fièvre. Lorsqu'elle a été sponta¬ 
née, elle ne s’est déclarée comme la douleur de l’abdomen 
qu’au quatrième ou au cinquième accès.En ce cas là encore, 
elle ne peut donc , pas plus que cette douleur, indiquer une 
lésion de l’intestin primitive au trouble fébrile. 

La cinquième ou sixième partie des malades ont offert des 
douleurs à l’épigaslre. C’est encore au quatrième ou cin¬ 
quième accès seulement qu’on l’a observée. .Même conclu¬ 
sion que ci-dessus. 

Huit sujets ont eu des voraissemens. Chez six, ils ne sur¬ 
venaient qu’à l’époqué de l’invasion de la fièvre. Chez les 
deux autres, également dans l’intervalle. Mais c’est toujours 
au quatrième ou cinquième accès que cés accidens se sont 
montrés pour la première fois. Même conclusion. 

Dans dix cas, il y a eu des traces évidentes de phlegmasie 
de l’arrière-bouche et de la gorge : mais cette plilegmasie 
était continue, et n’avait dans sa marche aucun rapport 
avec l’intermittence de la fièvre, on ne peut donc en rien lui 
attribuer ses phénomènes. C’est une simple coïncidence 
évidemment. ’ 

Des argumens semblables tirés, et de l’apparition et de 
d'évolution des désordres cérébraux . et de ceux de la respi¬ 
ration comparés avec les mêmes circonstances de l’existei 
delà fièvre, démontrent qu’ils ne peuvent nullement éelM 
son siège organique, qui, jusqu’à ce moment, est lAing 
tementinconnu. «v- 






Qnsiciue dans les cent neuf 

il h^ait pas toujours reconnu et./uaijoe l’engorgement de cet ij 
organe, il présiinie; d’après d’autres faits, qu’il devait exister; 1! 

altération de la rate et la fièvre 


Sans établir 


intermittente, : 




chose que c_ _,___ 

à,iune eer,tainç^époqu^,du (çonrs, d^ Ifiq ' 
maladj,0., il resterait eèçpre à ,fixe,r;,la pâture dé laHésidi)., 


( 16:», ) , 

que reconnaisse [j l’on lâche de modérer en faisant gargariser le maladet Enfin 
d9t>4.1es fièvres intermittentes , est celle de Is rate. | on jirocède au troisième temps de l’opération , qui consiste 
qu il a observés lùi-même, ij à nouer les fils, ce qu’on fait en formant deux nœuds simples^ 
' que l’on serre médiocrement au moyen des deux index diri¬ 
gés au fond de la bouche, jusqu’au point de la constriction, 
lies deux ligatures ainsi terminées, leurs chefs sont coupés 
avec des ciseaux près du nœud ; la bouche est ab^.lergée..ppt 
maippeijup.îfèruiqgejùsqti’au temps présumé^de la gué- 

t, i.e professeur fait observenque l’épine nasale poslé- 
rieureprésentait une légère bifurcation, ce qui l’a empêché 
de porter la ligature supérieure aussi haut qu’il l’aurait dé¬ 
siré, et ce dont est résulté un petitespace dans lequel les bords 
de la.division n’ont pas été mis en contact immédiat, in¬ 
convénient auquel il sera facile de remédier après la réu¬ 
nion du restp de la^ivision, en.cautèrisant Je jietit hiatus, 
au.moyen du nitrate d’argent fondu, procédé qui a presque 
toujours réussi. 

L’opération a duré quarante minutes , ce qui n’est qu’une 
durée moyenne, car .ce.n'esl point ici que l’opérateur doit 
chercher à briller par la célérité; de la jirécision dépend le 
succès. Il arriTe parfois que des accideiis imprévus prolon¬ 
gent singulièrement la manœuvre. M. Roux a passé deux 
heures et demie à opérer une jeune demoiselle qui fut prise 
plusieurs fois pendant l’opération, d’attaques convulsives 
prolongées; il ne .put parvenir-xiu'ài'placeF-‘deux ligatures; 
cependant le sticcès fut çoniplçt,. 

Notre malade replacé dans son lit, il s’est manifesté un 
écoulement assez abondant de sang mêlé de salive. 


ermittentes 
relui a paru 
t cinquante sujets lui.,ou 
n degré de modification d( 
is l’endurcissement le plus marqué jusci.u’s 


_ t Ct^çpre à ifixe,c;,la pajure dé larjésidp; 
organique. M. Louis atèxaminéii non-seulement ia rate dans 
les cadavres de sujets morts après des fièvi 
mais encore dans toutes les occasions où ce 
dans un état anormal. Six 
offert ces occasions II n’est 
consistance, dep 

la diffluence de la,.lié de vin^.aribunelelégénération, 
squirrheuse, soit encéphalnïde, soit tuberculeuse, qu’il n’i 
observées;jamais il n’a.trouvé île pus non-seulement amassé 
en foyer, mais même infiltré. Faut-il s’en prendre à l’arran¬ 
gement particulier des élemens anatomiques de la rate? mais 
pourquoi les autres affections organiques s’y rencontrent- 
elles comme parloiit.aijlgurs ?,La cotiplusion rigoureuse, c’est 
que l’on ne peut', jusqu’à ce moment , dire quels sont les ca¬ 
ractères de I inflammation de la rate, et que, quel que soit 
son ramollissement ou son engorgement, jusqu’à ce que l’on 
ait vu du pus, on< ne pourra rien statuer a cet égard. ' 


HOPITAL 0E LA CHARITÉ. 

MM. Boyeu et Roux, professeurs., 
Staphylo rapide. 

Au n“ 5 de la salle-Saint Augustin, est entré, le 27 avril 
un homme de bonne constitution, peintre de profession ’ 
affecté de division congéniale du voile du palais. Ce sujet 
présente les conditions les plus favorables à l’opération. La 
division, paraît exactement bordée aux parties molles; elle 
est régulière et sans uu grand écartement. L’ouverture assez 
large de.la bouche et le peu de profondeur de la cavité pa¬ 
raissent devoir rendre la manœuvre moins laborieuse Le 
sujpt, raisonnable.et résigné, a le plus vif désir d’obtenir 
sa guéris,oq,,, 

Le 4 mai,, le malade est introduit dans l’amphithéâtre 
et placé sur. une chaise eu face d'une croisée. La bouche est 
maintenue,ouverte an moyen dun corps solide entre les 
arcades denjaires.,.Plusieurs fils sont enfilés aux deux bouts 
dans de petites aiguilles courbes fixées ensuite sur le porte- 
aiguille à coulisse,, au .moyen duquel l’opérateur les porte 
dans rarrièi,’e-bouche, après avoir saisi un des angles flot- 
lans du voile divisé pour le tenir tendu au moyeu d’une 
pince a pansement. L aiguille traverse d’arrière eii avant à 
Irois lignes i^n bord de la division, près de son angle infcT 
rieur; on,lâcl;e la coulisse du porte-aiguille, et on retire 
celle-ci au moyen d’nneautre pince qui la ramène hors delà 
bouche, tirant le fil a;irès elle; la manœuvre se répète 
pour le eôtéqpposé de la division, et l’on procède au pla- 
cemept.dune.seconde ligature près du bord adhérent du 
voile; eiifip une troisième ligature est placée dans l’inter¬ 
valle des deux premières ; ce temps de l’opération est long 
difficile, et souvent contrarié parle spasme de l’arrière- 
bouche, et les nausées du malade. Les fils mis en place, on 
les maintient hors, de la bouche et l’on jirocède à la résec¬ 
tion des,, îjoçds,,de la division, ce qui se fait en tendant, 
comme ci-dessus, le voile avec, une pince, et faisant amr 
soit des ciseaux coudés sur un bord, soit un bistouri étroit 
et boulonné, avec lesquels 011 rafraîchit les surfaces qu’on 
doit mettre en contact. Ce second temps de l’opération est 
peut-être, aussi difficile que le premier, en raison delà né¬ 
cessité, de fl’e^ciser niqrop.ni trop peu de jiarties molles 


le professeur a attribué au petit écartement dont nous avons 
parlé; car ici, comme dans l’opération du bec-de-hèvre, la r, 
coajitation des bords de la plaie suflit pour s’opposer à toule 
hémorragie ultérieure. 

Le 8 mai, après quatre jours de repos, de silence et., 
d’abstinençe absolue, pendant lesquels la bouche a été le 
siège d’un éconlem.ent continuel de salive, les ligatures ont , 
été enlevées.. On saisit avec une pince à jianseraenl, tandis,,, 
qu’avec des ciseaux mousses portés au fond de la bouche, ,, 
on divise les fils qu’on retire avec précaution. Le voile,,, 
paraît réuni, excepté à l’angle sujiérienr où existe un léger,,- 
écartement. Le malade doit conserver le même eepos que. 
les jours précédeiis; il faut dire qu’il a pris un potage clair i. 
avant l'ablation des ligatures. 

Le 10, on lui rend un peu d’àlimens liquides ; la réunion 
du voile du palais est consolidée, sauf l’orifice dont nous,: j 
avons parlé, qui peut admettre un petit pois, et auquel , 
ainsi que nous l’avons dit, on remédiera par la cau.térisatipn„ 
si les bourgeons charnus ne suffisent pas. 


I... , O":» expériences,muii-ipiees eiiciiig-qeiii isqii-p.eiees. ;l.es CO 

ctpar les ,ç,ontranetes,que cause l’ecoulement du sang que | missair.es, pommés, par j:Acadq!nie,-,n’étaient -pas uticore 


RAPPORT 

FAIT A lA DERNIÈRE SÉANCE DE l’aCADÉMIE DES SCIENCES ,. 

PAR M. MAGENDIE , EN SON NOM , ET A CELUI DE M. OAT- 

LUSSAC ; 

Sur un Mémoire de M. Leroux, pharmacien à Vitiyt^le-^. , 
Français, relatif h un nouveau principe végéial ççiitenu 
dans l'écorce de saule , et nommé par lut salicjne. 

Voici les faits pribeipaux que préseule ce rapport,intét- 
ressant : 

M. Leroux, sachant que. le saule avait été employé assezi.-i 
souvent avec avantage, comme amer et fébrifuge, voulut i; 
savoir si les écorces sans valeur que l’on détache de l’osier, k 
salix hélix, ne contiendraient pas quelque principe actif .1 
analogue à la quinine. L’analyse-lui-fournit deux jiroduits 
qu’il adressa.à l’Académie; l’un qu’il nommait salicine,- et 
qu'il considérait comme une base salifiable, l’antre qu’ili,.: 
appelait sulfate de salicine. Il assurait que ces deux sub-; 
stances sont douées de propriétés fébrifuges très-pronon- - 
cées; ces propriétés ne p,ou,vaieiit..être constatées que iiar.> 
des expériences,multiplées et ,|oiig.,leiiipS;eép.étées. ;Les e 










Le procès-verbal'de la séance'du 4 mars est lu , adopté > 
signé, et remis à M. le secrétaire général. , 


ines^w^ Mre^eui- rapport',: lors'ipiéWJ L'èroüS récdnhüt 
lui-méme que la salicine n’est pas une substance alcaline, 
et que-loin dé saturer les ‘acidés , elle est'décom|i'osée par 
eux, qu’énfiti elle^ né-conlient pas d’azote; dé sorte que, 
sous aucun rapport ; elle ne peut'être assiiiiité'e aux alcalis 
végétaux découverts depuis quelques années. L’analysé faite 
parMVI. les commissaires, a confirmé entièrement la nou¬ 
velle opinion de M. Leronx. 

Pour obtenir la'salicine, l'àu'teür fait! bouillir pendant 
une hfenre, trois 'livres d’écorce de saule, laééj! Aé/èr, ré¬ 
duite en poudre,dans quinze livres d’eau cohteriâVit en dis¬ 
solution quatre' onces de carbonate de potasse; Il passe et 
ajonté à froid'deux livres dé sons-acétaté de plomb liquide. 
11 achève de précipiter le plomb contenu'dans,la liqueur, 
par-un courant d’acide hydro-sulfiirique , sature l’excès 
d’acide par le carbonate de'châux'; filtre la liqdeur ; la con¬ 
centre et la sature jusqu’à neutralisation<'par l’acide sulfu- 
rique-'étendu. 11 décolore ensuite par le noir animal, filtre 
de. nouveau, et fait évaporer; Cette opération ; suséeptiblé 
sans doute d'être simplifiée,' donne environ nné oiice de 
salicine. Celte substance, d’une amérlurae Irès-pronbncëe, 
et rappelant l’arôme de l’écorce de saule, se présente sous 
la forme de petits cristaux blancs, nacrés, solubles dans 
l’eau et dans l’alcool, mais insolubles dans l’éther. 

Quant à l’action de la salicine, Mlï. les commissaires ont 
reconnu, par un assez grand-nombre d’expétiènées', que 
cette substance jouit, comme l’avait annoncé .VI. Leroux , 
de. propriétés fébrifuges Irès-pronbncées : ils ont vu des, 
fièvres d’accès coupées du jour au lendemain , par trois 
doses de salicine de six grains chaque. Mais ce n’est 
pas senlement sur leurs observations qu'ils sç fondent 
pour attester l’efficacité du nouveau fébrifuge; cette sub¬ 
stance a été essayée à l’hôpital de la Charité , par M. Mi¬ 
quel; à l’Hôtel-Dieu , par. MM. Husson et Bally. Divers 
autres médecins de Paris et des départemens, clans leur pra¬ 
tique particulière, en ont fait également usage, et ont en¬ 
voyé leurs observations à la commission. En gént^ral.ils 
ont réussi à arrêter complètement des fièvres intermit¬ 
tentes, quel qu’en fût le type, sans donner plus de z/j ou 
3o grains de salicine, ce qui est à peu près la même dose à 
laqiielle on donné le sulfate de quinine. 

M.liVIagendie termine en disant que l’on peut considérer 
la découverte de M. Leroux comme une des plus-impor¬ 
tantes qu'ait faites la thérapeutique depuis plusieurs années, 
et il conclut ; 

« 1° A ce que l’Académie témoigne sa satisfaction 'à 
M. Leroux , pour la découverte de la salicine; a" à ce qu’elle 
l’engage à continuer la préparation en grand de cette sub¬ 
stance, de iiianicre à la livrer au commerce au plus bas prix 
jiossible. La pratique des médecins .confirmera sans doute 
l’efficacité de ce nouveau remède; alors M. Leroux ])ourra 
se présenter avec avantage au concours des prix fondés qiar 
M. de Monlyon. » 

A la même séance, M! Emmanuel Rousseau a adressé à 
l'Académie une trentaine d'obser'vattons qui viennent con¬ 
firmer rcfficaclté de la poudre de houx contre les fievres 
intermittentes. Un bon itombrèi'de cês'observalions lui ont 
été transmises par le médecin du bagne de Kochefort; les 
autres, pal* divers praticiens de Paris et des départemens. 
M. Rousseau se demande* pourquoi M. Choiiiel', praticien 
distingué, s’est déclaré l’antagon'iste de ce moyen des que 
son auteur l’annonça, et avant qu’on ait eu le temps de savoir 
à quoi.Ven tenir à cet égard. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE-PRATIQUE. 

Seance du "i avt-M.- 
Présidence de M. le ba'roa-D übuois 
L a seance .est,ouverte à trois■heut'es' Pascalils; vice- ' 
présideul-,- occupe-le -fiwrtetièrr 


j M. Vérdé de Lisie, lit l’observation suivante. Une da'mè" 
contràcta.iU-ois mois après sa couche; une maladie vénérienne 
caraetérisëe par une blehnorragie très-iiitense et des chancres ‘ 
j sur les grandes lèvres; l’enfant ({U’elle allaitait 'fut bientôt 
I couvert de’pustules et d’ulcéralions vénériennes, principale¬ 
ment à la marge de l'anüs. Une crevasse au sein dé la mère: 
donna un'prompt dévelop|)eiaént à une mammite très- 
violente qui mit obstacle à l’allaitement et à la guérison dé 
l’enfànfpar la lactation maternelle. Ce praticien fit nourrir 
j son petit malade par une chèvre à laquelle il fit pratiquer ; 

I tous les deux jours, une friction à la partie interne des 
cuisses, avec un gros d’onguent inercnriel doubte. Une sali¬ 
vation se déclara chez la chèvré' le quinziéme jour. On la 
mit à l’usage du sort, «eiqnr arrêta bientôt la salivation, et 
permit de recommencer .'les frictions; l’enfant guérit par¬ 
faitement en très-peu de'temps.' Ne pourrait-on pas, de ce 
fait ,-déduire'les conséquences suivantes : i" qu’il est plus 
avantageux pour l’enfant malade de le nourrir et de le gué-v 
rir avec un lait non vicié, qu'avec celui d’une mère infectée ; 
1° qu’on évi te'l’infection d une nonrriée saine à laquelle bii' 
confie un enfant infecté ; enfin qu’une chèvre peut faci¬ 
lement nourrir et guérir p usieurs eiifans malades, ce qu’une' 
nourrice ne'peut jamais faire. Des exemples nombreux né ' 
prouveni-its pas'que les nourrices perdent souvent un déa ' 
deux enfans qu’elles allaitent, quand ils ne'succdmbeftt 
pas tousles deux pendant le traitement? ' 

M.'de Caignou lit une observation dé'céphaialglè rémit'-' 
tentë'guénc par l’acétate do inorphin'è.'Une darne de 45'ans 
éprouvait, dit-il, depuis le mbii d’août 1824 i «ne cépha¬ 
lalgie qn’clie âtlnbiiart à des veilles très-prolongééset à 
l’impression d’un courant d’air auquel èllè'resta l'ong-temps 
exposée. Plusieurs moyens'fiirént employés sans succès; le 
temps seul semblait‘y apporter'extémporanémén't' quelque 
soiilag'fnent, mâia lé màl révehaltsans cessé, et l’amaigris¬ 
sement et la perte du somtnéil engâ'gèrent cette malade à 
demander mon avis ( c’ëlàit èn 1828 ). Des Frictions sur la 
téteüvec le laudanum liquide, une bn'cé, l’extrait d'opium, 
un gros, apportèreiil'un soiilageinént hoiabtè; mais bientôt 
les douleurs reparurent avec une intensité effrayante. La 
malade perdit le repos, les fonctions digestives devinrent 
difficiles , les facultés moralbs se trii'ublèrent. Après avoir 
essayé, sans succès, le carbonate de'feV, le quinquina jaune en 
lavement'i'l’opiiim ; je jirés'érivis : acétate de morphine, un 
grain ; poudre de'réglisse et sirop, s. q., pour six piliiiles à 
prendre, une toutes lés trois heures. Soulàgément marqué 
le deuxième jour, le grain d’âcélàlè en cinq pilules j le troi¬ 
sième et dernier jour en quatre pilules prises chacune 
toutes les quatre heures. Ces deux derniers jours, la malade 
prit en outre : huile de ricin , une once, dans un demi-lave¬ 
ment. Celte médication suffît pour rétablir entièrement 
toutes les fonctions ; et depuis plus de quinze jôufs' la santé 
est parfaite. . 

M. Berlhelot fait lecture d’une observation d’hémiplégie 
conséciitiVéjàla répercuskion delà suppuration d’iin'ulcèiéuû 
pied''dT*bit; Un*e darnC de 74 anS fut'aitéiute, le 8 mai ,‘d’une’ 
héibijilégiela faCfe‘était roùgëV bouffié; la joue',' l’breillè", 
la bouche, les paupières gauches immobiles les mënibrês 
thoraciques ét pelviënà^ d'u même côté'sans Ihoilvem'ens'■vb-'' 
lontaires, et iVriéés de sensibilité ; une saignée de jirès d‘i:né 
livre, un demi-lavement purgatif procurèrent urié 'légère ' 
amétioraiioh. Le 9 et le 10, mêmeclat et même niédicatioh, la 
malade dit que depuis long-temps elle portait'Un u'eère àu ' ' 
pied drûitj 'et qu’il était entièrement desséché vésicatbirè'■ 
sur le lieu. Le 11, une grande amélioratron existe'. Les 12 et 
jours siiivansj mieux progressif. Le 20, la malade a recou¬ 
vré l’usdge de toutes les parties paralysées. M. Berthelot, de 
cette'’ôbservation déduit les conséquences de ne point né- 
giigec-les causes des -fnaiftdies > de ne-jama»-sttpprimer'le« ' t 











vieilles sécrétions morbides, sans les remplacer par un exu- 

Cetle lecture donne lieu à diverses communications. 
M. Manche parle d’un cas de convulsions survenues à la suite 
d’une suppression d’affection dartreuse, qui ont cédé à 
l’applicaiion d’un vésicatoire sur l’endroit où existait primi¬ 
tivement cette affection cutanée. M. Goyon cite unfait où la 
suppression brusque d’un rhumatisme aigu a coûté la vie à 
un malade, en très-pea d'heures. M. Moncourrier cite un 
fait à peu près semblable; il a vu également le traitement 
des frères .Mahon, en répercutant la teigne, occasioner la 
mort. M. Gillet dit avoir observé des symptômes très-alar- 
inans d’une affectionxiu cœur et de la circulation, a la suite 
d’un rhumatisme articulaire , repercuté par la boue de cou¬ 
telier, qu’il a combattus avec succès par les saignées géné¬ 
rales et locales. Enfin, MM. Steiiin, Souberbielle et autres, 
rapportent des faits analogues, qui tous tendent à prouver 
que la disparition brusque ou lente d’une affection aiguë ou 
chronique, peut occasioner des maladies très-dangereuses, 
souventmêmennemortassezprompte,et qu’un des premiers 
moyens à employer pour éviter celle-ci, ou combattre celles- 
là avec avantage, c’est de chercher à rappeler primo loco 
dolente, la phleginasie disparue, l’affection primitive. 

M. Bousseau lit une notice sur l’emploi avantageux des 
feuilles de saxifrage à feuilles épaisses {.taxifraga crasst/olio) 
de Sibérie, dans les pansemens des vésicatoires et des eau■ 
tères ; il les préfère aux feuilles de poirée ( beta vulgaris), à 
celles de Hère^/tedera hélix), parce qu elles sont persistantes, 
épaisses, lisses d’un côté, ovales, toujours vertes et peu sus¬ 
ceptibles de geler dans les hivers les plus rigoureux. Tous 
ces avantages autorisent la recoinmaiiilalion que notre digne 
confrère se plaît à donner à ces feuilles, il en a d’ailleurs 
prescrit l’usage dans sa pratique depuis plus de cinq ans. 

M. Guillon montre à la Société des bougies très-flexibles 
et de forme conique, dont le sommet est terminé par un ren- 
flementolivaire. Ces bougies lui paraissentpréférables à toutes 
les autres dans les contractions de l’uretre, pat ce qu’elles 
sont d'une grande flexibilité, et que le renflement olivaire 
empêche cette extrémité de s’engager dans les lacunes de ce 
canal. 11 fait également voir le spéculum utérin (i) confec¬ 
tionné avec une lame de Nikel. Cet instrument lui paraît 
])lus avantageux que les autres, i° en ce qu’il peut être in¬ 
troduit sous un petit volume, et qu’au moyen de sa vis il 
peut se développer de plus du double de son diamètre pri¬ 
mitif; 2° eu ce qu’il peut être beaucoup plus dilaté à l’e-stré- 
inilé utérine du vagin qu’à celle de la vulve; en ce qu’il n’a 
pas.besoin d’être maintenu lorsqu’il est appliqué, étant 
d’un poids léger, et que les contractions jseules de la vulve 
et du vagin suffisent pour le fixer. 


NOUVELLES. 

CLÔTÜRE DE LA CLINIQUE DE M. LAREET 

A l’hôpital de la Garde royale. 


C M ) 


Cette exigeance n’est qu’un prétexte, c’est une exclusion 
réelle. 

Qui donc a provoqué cette mesure ? vient-elle du Ministre'?. 
vient-elle des officiers du service de santé"? Est-ce pour sa¬ 
tisfaire quelque vanité ombrageuse et puérile, que l’on pré-, 
tend priver le public médical d’une source précieuse d’in- 
stmetion? De quel droit ose-t-on fermer un asile de la 
souffrance, aux regards de la publicité? Les défenseurs de 
la patrie doivent ils être les seuls soumis, sans contrôle, 
aux caprices des chefs du service de santé, que la patrie 
_paie? Mon , il est passé le temps des habitudes despotiques; 
ceux qui les avaient contractées doivent subir des consé¬ 
quences forcées , et dépouiller entièrement le vieil homme. 

Nous savions qu’on avait voulu influencer M. Larrey; il . 
avait d’abord résisté à des insinuations, il a depuis cédé, 
peut-être à des importunités subalternes. 

On le voit, trois ou quatre ans de lutle n’ont pu vaincre 
toutes les résistances opposées à la publicité dans les hôpi¬ 
taux; la presse doit donc frapper avec force sur le dernier 
de ces ridicdles, qu’ébranle sa seule vétusté; la presse frap-: 
pera jusqu’à ce qu’il tombe. 


Extraction d’une pièce de 5 fr. du pharynx. 

Aujourd’hui, M. Dupuytren a extrait du pharynx d'un 
Jeune homme de i5 ans, une pièce de 5 fr. qui s’y trouvait 
engagée depuis près de vingt-quatre heures. Diverses tenta¬ 
tives avaient été faites inutilement en ville et dans l’hôpital. 
On avait donné de l’émétique, qiii a provoqué des vomisse- ' 
mens copieux , mais sans autre résultat. La pièce faisait ‘ 
saillie à la partie inférieure du pharynx; elle était située ’ 
presque transversalement. Une pince courbe a été introduite ■ 
jusqu’au corps étranger, mais elle n a pu le saisir par un de 
ses bords; seulement elle l’a un peu déplacé, et a rendu plus 
Tacile l'action d’un autre instrument, (l’est une longue tige 
de baleine très-flexible, et terminée par une petite pièce en ' 
argent, qui s’articule de manière à permettre des moüve- 
mens latéraux assez bornés. Cette pièce, large de six lignes 
et d’une égale hauteur, est de forme conique , la pointe re¬ 
garde en bas, et peut jtasser entre le corps étranger et la 
paroi du pharynx. Les deux côtés supérieurs sont élargis, 
excavés et très-propres à accrocher l’objet qu’on veut extraire. 
C’est en effet ce qui a eu lieu. En retirant l’instrument qui 
avait passé au-dessous de la pièce , -eélle-ci s’est trouvée ,, 
saisie par le bord , et a été ramenée dans la bouché. 

Cet Instrument, dont la première idée est due au profes- 
seur.Graefe, de Berlin, a été exécuté et modifié par M. Char- 
rière. Nous aurons bientôt occasion de décrire ceux qu’il a 
fabriqués pour le docteur Blondeau, et qui constituent un 
appareil complet pour l'extraction de tous les corps étran- . 
gers arrêtés dans le commencement du tube digestif. / 


leudi dernier, jour de clinique de M. Larrey, un de nos 
rédacteurs s’est présenté à la porte de l’hôpital de la Garde 
royale, on la lui a refusée; étonné de ce refus insolite, il en 
a demandé le motif. 

( C’est une mesure générale, lui a-t on répondu; désor¬ 
mais on n’entrera ici que muni d’une autorisation du Ministre 
de la guerre. » 

Ainsi le médecin étranger, le praticien de province visite¬ 
ront Paris, et ne pourront voir opérer ou entendre M. Lar¬ 
rey, sans avoir obtenu une .autorisation ministérielle sujette 
à des délais indéterminés, à un refus peut-être!,,. 


’ (i) Chez W.ber coutelier, cour du Commerce , prèe fEeiile de méde 
eioe. Prix : i6 fr. 


HÔPITAL SAINT-LOUIS. 

Leçons cliniques sur les maladies scrofuleuses, 

M. Lugol, médecin de l’hôpital Saint-Louis, reprendra 
ses leçons cliniques sur les maladies scrofuleuses, le jeudi 
27 mai ifi'3o, à neuf heures précises du matin, et les conti- ' 
niiera le jeudi de chaque semaine, à la même heure , dans . 
l’amphithéâtre dudit hôpital. 


M. Foy, commencera un nouveau cours de pharmacologie, 
le lundi 17 mai i83o, à quatre heures du soir, dans son 
laboratoire, quai Saint-Michel, 11“ i5, et le continuera tous 
les jours à la même heure , les jeudis et dimajich s e.captés.' 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. RÉCAMiKn. 

Castro - entérite , diarrhée chronique, fièvre irrégulière, 
symptômes nerveux. Mort, Nécropsie. 

Nous allons rapporter scrupuleusement une observation 
qui offre des circonstances étranges. Ceux qui connaissent 
le régime intérieur des hôpitaux, ne s’étonneront pas de 
ces particularités, ils savent que les meilleures choses ont 
leurs iiiconvéniens; mais il importe de signaler les faits les 
plus propres à attirer l’attention des personnes intéressées, 
afin de prévenir, autant que possible, le retour d accidens 
dont le blâme retombe non-seulement sur les gens de l’art, 
mais encore sur l’art lui-même. 

Au n“ 37 de la salle Sainte - Madelaine, fut reçu, le 
i®’’ avril, un homme de 24 ausj rémouleur, grand, brun, 
vigoureusement constitué. Il habite Paris depuis cinq mois ; 
chargé d’une famille déjà nombreuse, il a eu beaucoup à 
souffrir pendant l’hiver. D'un caractère sombre, quoique 
jouissant d’ailleurs d’une bonne santé habituelle, il est de¬ 
venu tout-à-fait taciturne par suite des embarras de sa po¬ 
sition. 11 a été pris , dès son arrivée à Paris, d’une diarrhée 
qui cessait de temps en temps, pour reparaître bientôt; il 
avait des coliques pour lesquelles il ne fit jamais rien. 

“Vers la fin du mois de mars, la fatigue et de mauvais 
alimens augmentèrent la diarrhée ainsi que lès coliques, et 
produisirent de la fièvre ;ce fut dans cet état qu’il entraàl’hô- 
pi lal.Vingt-quatre grains d’ipécacuanha lui furent adiîiinistrés 
le lendemain, les vomissemens furent copieux, et le dévoie¬ 
ment s’arrêla pendant quelques jours. On donna la décoc¬ 
tion d’orge, des alimens légers et en petite quantité. Sur ces 
entrefaites, des réparations dans la salle ayant exigé le dé¬ 
placement des malades, celui-ci fut couché au n° i5. Il y 
avait dans le lit voisin un individu atteint de fièvre inter¬ 
mittente, et auquel on donnait pour tisane l’infusion de 
chicorée avec l’eau de Vichy. Par suite d’une erreur assez 
commune dans les hôpitaux, la prescription du n® 16 fut 
affectée au n" i5, et bientôt la diarrhée reparut avec une 
nouvelle force. Quelques accès de fièvre survenant de temps 
en temps, mais sans apparence de gravité, le même traite¬ 
ment fut continué. D’ailleurs le malade, toujours sombre, 
ne se plaignait pas, il se procurait des alimens et entretenait 
ainsi le désordre des fonctions digestives. 

L’infusion amère.en question fut remplacée par celle de 
Teucrium chamaedrys, qui ne changea rien aux accidens 
cités; le malade s’efforcait de cacher les symptômes qu’il 
éprouvait , et affectait de demander à manger. Il fut tenu à 
un régime sévère , mais il n’y eut aucune améliorai ion dans 


) Dans les- derniers jours d’avril, les aécès fébriles du soir 
devinrent plus forts, il s’y joignit une céphalalgie violente 
dont il ne s’était jamais plaint jusque-là. On lui donna des 
potions calmantes avec le sirop diacode. 

Le 3 mai, ces symptômes ayant été plus marqués que de 
coutume, un bain tiède fut prescrit. Le malade y resta en¬ 
viron une demi-heure , pendant laquelle on lui fit des affa-r 
sions sur la tête. On se servit pour cela de l’eau du bain, à 
,1a température de 24. à 25 degrés. Le malade les supporta 
avec peine, et il ne'put que très-difficilement remonter 
les quatre étages pour arriver à sa salle. Il éprouve une 
courbature généraler suivie de frisson et de chaleur; la cé¬ 
phalalgie augmente rapidement, les bras sont agités de mou- 
veuïsns irréguliers. L’intelligence et les sens sont intacts. 
On donne une potion opiacée et une autre est prescrite avec 
un scrupule de sulfate de quinine. Celte dernière doit être 
administrée à trois fois vers le déclin de l’accès de fièvre, et 
pendant l’apyrexie suivante. 

La nuit fut très-agitée, sans sommeil; le malade se remue 
sans cesse, et ses mouvemens semblent convulsifs ; il boit 
■peu , et tous les symptômes abdominaux sont interrompus. 
Dans la matinée, l’accablement et la fatigue de la nuit fai¬ 
sant croire à une rémission dans l’accès de fièvre , on admi¬ 
nistre le tiers environ de la potion avec le sulfate de quinine, 
mais au bout de quelques minutes le malade la vomit, et 
rejette avec elle une grande quantité de liquides teints en 
vert foncé. Ces vomissemens se répètent plusieurs fois, èt 
toujours avec les mêmes résultats. 

Dans le reste de la journée, l’agitation diminue peu à 
peu, la peau se recouvre d’une sueur froide, la respiration 
s’accélère, le pouls est faible et très-fréquent, la pâleur du- 
visage, la décomposition des traits indiquent une terminai¬ 
son funeste; on essaie en vain des révulsifs extérieurs. Le 
malade expire le 5, à deux heures du matin. 

Nécropsie le 6 , à neuf heures. L’appareil cérébro-spinal 
tout entier a été examiné avec le plus grand soin, et l’on 
n’y a rien constaté d’anormal. La substance corticale .offrait 
peut-être une teinte un peu plus rosée que dans l’état natu¬ 
rel ; il a paru évident que les désordres fonctionnels de cet 
appareil organique n’étaient le résultat d’aucune altération 
appréciable. 

Les poumons et leurs dépendances étaient également 
sains, à cela près d’un engouement sanguin dans les parties 
les plus déclives. Le cœur et les gros vaisseaux étaient dans 
l’état le plus régulier, ou n’y trouvait pas même cette sorte 
de friabilité que l’on a tant de fois regardée comme le résul¬ 
tat d'une altération profonde de la vitalité de ces tissus, 
et qui n’est le plus souvent qu’un simple phénomène cada^ 
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Quant à l’appaceil digestif, voici ce qu’il a présenté de 
remarquable. L’estomac est à moitié distendu dans sa por¬ 
tion splénique par des liquides d’odeur nauséabonde, la 
muqueuse de cette région est ecchymosée , molle, mince et 
très-])robablement détruite en partie par la macération 
(lu'élle a subie. Nous ne savons plus en effet quelle valeur 
donner à ces altérations depuis les belles recherches du doc¬ 
teur Carswell, de Glascow. Le reste de la muqueuse de l’es¬ 
tomac est épais, granulé, parsemé de plaques rouges, poin- 
tillées, et qui semblent formées par des houppes vasculaires 
de couleur écarlate. Le tout est recouvert de mucus épais, 
visqueux et coloré en vert. ^ 

A un pied environ au-dessous du duodénum, on com¬ 
mence à trouver des plaques gaufrées sur le milieu de la con¬ 
vexité de l’intestin, elles interrompent tes nombreuses val¬ 
vules qui s’y rencontrent. Il y a beaucoup de mucus intes¬ 
tinal. A mesure qu’on avance, ces plaques deviennent plus 
larges et plus nombreuses, la membrane qui forme leur 
partie centrale est ramollie, et s’enlève par le plus léger 
frottement. Plus bas, elle est détruite , et il y a une véritable 
érosion dont le fond est formé par la couche celluleuse sous- 
jacente. Ces ulcérations sont entourées d’unearéole violette; 
et l’on voit qu’il y a plutôt stase du sang veineux ou com¬ 
binaison de la mat'ère colorante avec les tissus, quephlogose 
véritable. Que ques unes de cès plaques ramollies, parais¬ 
sent cicatrisées au centre. Près de la valvule iléo-cœcale , les 
plaques ponctuées en noir, sont confluentes dans un espace 
de (pratre à cinq pouces; la muqueuse est épaissie, et les 
orifices des follicules isolés très-gros. Le colon lombaire 
gauche contient un paijuet de grands lombrics , déjà morts” 
de|)uis long-temps. . 

Le foie , la rate , les reins , la vessie et tous les autres or¬ 
ganes n’ont rien offert de remarquable. 

Suivant M. Récamier, le malade a succombé à un accès 
unique de fièvre intermittente pernicieuse. Les iiaroxysmes' 
fébriles observés les jours jirécéJens, n’avalent aucun carac¬ 
tère de gravité, on ne pouvait par conséquent prévoir 
l’arrivée subite d’un autre paroxysme essentiellement diffé¬ 
rent par sa nature et son importance. Les pyrétologistes ont 
signalé de fréquens exemples du passage subit d’une fièvre 
simple à une fièvre pernicieuse, et l’on a souvent l’occasion 
d'observer ce phénomène. 11 est d’autant plus à redouter que 
l’organisme a souffert plus long-temps, et que la somme de 
vitalité du support a été épuisée par les atteintes d’une cause 
morbide antécédente. 

En traduisant ce langage par un autre, plus à la portée 
des intelligences vulgaires, et surtout eu tenant compte des 
circonstances commémoratives aussi bien que du traitement 
administré, on,sera porté à peuser qu’une entérite chroni¬ 
que, causée par la misère et les privations, entrelebiie par 
des écarts de régime et .nggravée par des accidens fâcheux, 
a suffi pour user la vie d'un homme d’ailleurs robuste tet qui 
ne jiortait en lui aucune altération assez profonde pour 
amener une mort aussi rapide. Assurément on serait conduit 
à âe grossières erreurs , si l’on négligeait l’étude de ces fonc¬ 
tions intimes si importantes, que la méthode matérielle de 
nos modernes régénérateurs semble rejeter dans l’oubli. 
Mais lorsque les organes portent des traces évidentes d’une 
altération ancienne, lorsque surtout l’organisme a été soumis 
brusquement a l’action de médicairiens énergiques j on n’a 
plus besoin d avoir recours à des explications que trop de 
gens regardent comme hypothétiques pour les prodiguer 
sans nécessité. Il n’est pas juste de ne voir en médecine que 
de l’anatomie pathologique , et l’on sait combien cette ridi¬ 
cule prétention a fait de tort aux étu'les mé.Kcales modernes, 
mais il n’est pas plus raisonnable de négliger tout ce qui est 
liors de la vitalité, et de ne voir dans les troubles de nos 
fonctions que des altérations delà cause première qui régit 
l'ensemble de l’organisme. Il n’est pas étonnant, au reste, que 
l’on aille un peu trop loin dans une voie opposée à celle que 
suivent tant de nos contemporains ; il est trop difficile de se 
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tenir dans un juste milieu, pour que l’on adresse des re¬ 
proches à ceux qui donnent dans les extrêmes.En médecine, 
comme en tant de choses , l’époque actuelle n’est qu’une 
époque de transition; si nous sommes un peu plus sages que 
nos devanciers, il s’en faut bien que nous touchions le but; 
nos successeurs profiteront de nos erreurs, de nos décou¬ 
vertes , et grâce à l’esprit de sagesse qui pénètre partout, ils 
pourront arriver à des résultats vraiment utiles. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Excision du col de l’utérus •, procédé de M. Roux. 

S’il nous est arrivé quelquefois de signaler l’abus qu’on 
faisait naguère d’une opération souvent suivie d’accidens 
graves, nous sommes loin de repousser son application dans 
les cas où le mal est évidemment au-dessus des ressources 
de la nature, et lorsque l’état des organes permet de retran¬ 
cher les parties au-delà des bornes de l’affection. 

Des motifs particuliers et respectables s’opposent à ce 
que M. Roux pratique cette opération à la Charité; mais il 
l’a faite iilusieurs fois avec succès sur ses malades du dehors. 
Son manuel opératoire présente des parli'cularités que nous 
jugeons dignes d’être signalées, au sujet d’une observation 
de ce genre qu’il vient de faire en ville , et dont la pièce 
anatomique a été présentée et examinée à l’amphithéâtre. 

Une femme , âgée de 35 ans, éprouvait depuis long-temps 
des douleurs sourdes vers l’hÿpogastre, avec irrégularité de 
la menstruation; depuis quelque temps, le vagin était le 
siège d’jin écoulement tantôt séreux, tantôt épais, d’autres 
fois sanguinolent, et, malgré les incommodités qu’éprou¬ 
vait la malade, elle conservait son embonpoint et sa colora¬ 
tion naturelle. M.Roux fut appelé, et procéda à l’exploration 
des parties affectées , au moyen du toucher seulement, moyen 
qui, dit-il, dispense souvent de l’emploi du spéculum, 
instrument quelquefois inapplicable, et qui cause toujours 
'une répugnance extrême ef parfois invincible à certaines 
malades. Le doigt, introduit dans le vagin, circonscrivit 
avec soin la circonférence du col, qui fut trouvée saine, au- 
delà d’une excroissance en forme de champignon , mame¬ 
lonnée, mollasse, qui occupait la lèvre postérieure. La lèvre 

antérieure était parfaitement saine, et la pulpe de-l’index 
pénétrait assez avant entre les deux, dans la cavité du col 
; utérin. L’état général de la malade et les' bornes bien cir¬ 
conscrites de la maladie offraient les chances les plus favo¬ 
rables au succès de l’opération , chances fortifiées encore par 
son issue heureuse dans un cas lout-à-fait analogue, dont 
le dessin colorié est présenté par M. Roux, et qui contri¬ 
bua puissamment à persuader la malade. L opération fut 
pratiquée le ii avril, selon les règles que M. Roux a établies. 

Le col de l’utérus est saisi avec une airigne double, ou 
avec la pince de Miiseux, ou avec les deux ensemble, suivant 
l’état de mollesse plus ou moins grande de la partie saisie, 
et la réslslance que présente l’utérus à. l’abaissement. Il n’est 
cependant pas nécessaire d’attirer les parties jusqu’à l’ori¬ 
fice du vagin, surtout "lorsque les efforts immodérés jiour- 
ralent entraîner des accidens consécutifs. Lorsque le mal 
s’étend au-delà de l’insertion du Vagin au-dessus du col, 
celte insertion est détruite avec précaution , au moyen d’un 
bistouri porté sur le doigt, et circiilalreraent autour de ce 
col. Pour oi>érer la section, M.Roux a fait fabriquer deux 
couteaux à lame étroite, et longue de huit pouces environ, 
qui présentent une courbure sur le plat, ce qui permet de 
les faire agir assez haut dan^ le vagin. Cette courbure est 
inverse pour les deux instrumens , afin que 1 un puisse 
servir à couper de haut en bas , et l’autre de bas en haut, 
suivant l’occurrence,la convexité étant toujours dirigée vers 
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l’utorus; leur pointe présente un bouton indispensable pour 
prévenir la perforation du vagin. 

L’opération fut suivie d’une hémorragie qui nécessita le 
tamponnement de vagin, moyen qui n’empêcha pas l’écou¬ 
lement du sang de se continuer dans la nuit, accompagnée 
de quelques syncopes, ce qui obligea la personne de garde 
à augmenter la compression ; l’hémorragie fut enfin 'sus¬ 
pendue. 

Le lendemain, l’état de là malade était très-satisfaisant;, 
elle éprouvait seulement un peu de douleur vers l’iiypo- 
gastre, suite nécessaire de l’opération et du tamponnement, 
et qu’il faut bien sc garder , dit M. Roux, de confondre avec 
la douleur inflammatoire. 

La pièce, examinée à l’amphithéâtre , présente un cham¬ 
pignon d’un pouce de diamètre en largeur, mamelonné, 
rouge, bieuâtre, grisâtre en divers points, naissant de la 
lèvre postérieure du col, dont la substance , à la surface de de m 
la division, paraît parfaitement saine. Celte substance pré¬ 
sente la ressemblance la plus exacte avec la peinture dont 
nous avons parlé. 

M. Roux confesse avec candeur que sur cinq malades 
opérées par lui de la résection du col utérin , trois r ' 
combé aux aceidens de l’inflammation abdominale, 
ont complètement guéri. 

• DESCRIPTION 

PE l’hospice des aliénés dû CAIRE ; 

. Par le docteur R.-R. Madden.- 




’est cependant le contraire qui a lieu : la raison de cette 

' v. . . 1_«vvw /lûc Hnrfrmpfi innaa- 


entales de foi qui n’admettent ni doute ni 
D’ailleurs, ils croient fermement que lot ou taid m seront 
sauvés, et cette croyance adoucit tous leurs maux. Dans les 
jiays chrétiens il n’en est pas de même ; les dogmes religieux 
qui occasionent tant de discussions et 1 esprit c e prose 
lisme , font le plus grand nombre de fous. » 

Après quelques autres considérations sur ce sujet, 
M. Madden termine ainsi sa lettre : j- i • 

» .le m’efforçai de faire comprendre au gardien la né¬ 
cessité de traiter les aliénés avec plus de douceur, et je lui 

assurai qu’on pouvait ainsi en rappeler un grand nombre a 

la raison. Mais il secoua la tête, et me répondit que cela était 
impossible; que rien n’y faisait que le fouet, et que le seul 
but qu’on se proposait en les enfermant était de les erapecher 

" illeurs, ajouta-t-il, qu’importe qu’ils guérissent 

^’^v^Webulir parle de riiôpital Mouritan, pour les malades 
et les aliénés; mais il est évident qu’il ne t’a pas visité, car 
il assure que les malades y sont abondamment pourvus cle 
tout ce qui peut soulager leur misère, sans en excepter même 
la musique. Hélas ! ils n’ont pas'de pain ! 1 » 

( Madden's travals in Turhey, Egypt, etc.'] - 


bibliographie. 


(Suite via 39 . tom. 3. ) 

a J’essayai de découvrir les causes de l’aliénation des ha- 
bitans de cette affreuse maison , qui élaient'qu nombre de 
trente, et tous hommes. Quatre d’entre eux étaient devenus 
fous oour avojr fumé avec excès Iç haskis , composition eni¬ 
vrante, préparée ep grande partie avec les pistils du chan¬ 
vre; cinq autres Vivaient été empoisonnés, dont deux avec 
des cantharides qiVon leur avait administrées comme aphro¬ 
disiaque , et trois avec du café auquel on lavait mêlé des 
substances, vénéimnses ; trois autres étaient nés fous reli¬ 
gieux , et un avait perdu la tête après avoir reçu la bas¬ 
tonnade. 

» Il n’y a pas de pays où la folie soit plus rare qu’en Tur¬ 
quie, dont le peuple est celui de tous qui pense le moins; 
en Angleterre, au contraire, où l’espri^ est généralement 
cultivé et d’une grande activité, le nombre des aliénés est 
plus grand que. partout ailleurs. Le degré de malheur qui 
troublerait l’intelligence d’un Anglais, ije fait qu’exciter la 
philosophie d’îïn Arabe; et, dans les circonstancés où l'un 
se couperait laigorge, l’aulrp contemple sa misère d’un œil 
sec, et s’écrie: Allah karini. Dieu est grand! J’ai vu à 
Rosette, un Arabe regardant les ruines de sa’ maison qui 
venait de s’écrouler, et la seule exclamation qui lui échappât 
fut : Allah kathnl Uu Anglais au service de Al. Galloway se 
] réciplta dans le Nil, son compagnon supplia les Arabes 
qui étaient dans le même bateau île lui portei;_secours ; mais 
tous sc contentèrent de lever les yeux au ciel, et de répéter 
leur éternel Allah harim : le malheureux se noya. Enfin la 
religion des Turcs les porte à la résignation; et comme ils 
croient qu’aucune jirudence humaine ne peut prévenir les 
malheurs qui doivent arriver, ils se font un mérite de les 
supporter, et sous ce rapport, les Arabes portent la philo¬ 
sophie encore plus loin que les Turcs. Je n’ai jamais vu 
d’exemples de suicide en Turquie ni en Egypte, et je n’ai 
jamais entendu dire qu’un Turc ou qu’un Arabe soit devenu 
fou de désespoir. 

» La cause la plus ordinaire de l’aliénation mentale dans 
tous les pays, excepté dans ceux qui suivent la religion de 
Mahomet, est le fanatisme. Au premier abord, on pourrait 
croire que chez les Turcs qui sont animés d’un zèle religieux 
trcs-ardcnl, il devrait se rencontrer plus de folie; mais 


Par F. Lallemand, à Montpellier. (.0' Lettre.) 

Id-S", Paris, i83o. Chez. Béchet jeune. 

L'ouvrage du professeur Lallemand est d un mérite tel¬ 
lement reconnu, que nous nous abstiendrons ici d’en faire 
l’éloge. Nous dirons soulemenl qu’il est peu de monogra¬ 
phies aussi fortes de raisonnement et aussi pleines de faits. 
Lns doute les faits abondent pour qui sait compulser les . 
ouvrages des autres ou suivre des cliniques, mais il est rare 
l’esprit médical capable de grouper des observations en 
apparence stériles , et d’en déduire des inductions pratiques. 
C’est la pensée de Morgagni prise pour épigraphe par 
M. Lallemand : Neque entm numerandœ siint, sed perpen- 
dendœ.... observationes. 

Il est une autre condition non moins précieuse , c’est la 
conscience littéraire, , c’est-à-dire la sincérité dans le récit 
des observations et la rectitude dans le jugement qu’on en 
porte. Cette nécessité a encore été sentie par M. Lallemand , 
êt il avoue avec inodestie que s’il a la prétention d’égaler 
Morgagni, ce ne peut être qu’en exactitude et en bonne foi. 
Passons à l’analvse dé sa cinquième lettre. 

Dans les trois premières lettres, l’auteur avait étudié les 
altérations dans l’ordre suivant lequel l’inflammation les 
produit; ramollissemens avec injections sanguines, infil- 
iratlons de pus, abcès récent, etc. 

Dans la quatrième, les différens étals des kystes avaient 
été plus particulièrement examinés. Actuellement il rapporte 
toutes les observations d’indurations rouges qu’il connaît 
sans se permettre ,yoayme il le dit page 354, le moindre 
changement ou retranchement relatif à la maladie, du cer¬ 
veau. Aucune de ces observations n’appartient à l’auteur, 
il ne fait que les rapprocher d’après leurs affinités. 

Nous allons procéder avec lui à leur récapitulation. 

Age Sur vingt-tro-is malades, près des deux tiers avalent 
plus de quarante ans, c’est-à-dire étaient arrivés à l’épo- 
que où les hémorragies cérébrales sont plus communes. 

Ne ce Sur vingt-cinq malades , cinq seulement étaient du 
sexe féminin. L’auteur trouve qu’en général les affections 
cérébrales sont plus rares chez les femmes, moins exposées 
aux lésions traumatiques , moins fatiguées par l’élude ou le 
tracas des affaires. 






( 

Causes. Chez fro^s malades : coups reçus à la tête ; chez un 
autre : pointes saillantes à l’intérieur du crâne; chez tous 
les autres, l’auteur ne peut assigner une cause à la maladie. 

Siège. Sur vingt-cinq tumeurs, dont le siège a été suffi¬ 
samment indiqué, il y en avait à la surface du cerveau, en 
totalité ou en grande partie dans la substance grise des cir¬ 
convolutions ; six se trouvaientà gauche, quatre à droite, une 
à la surface plane des deux hémisphères; t roisreposaient sur le 
corps calleux ; enfin, une occupait à la fols la face inférieure 
des deux hémisphères et la partie supérieure du cervelet. 
M. Lallemand remarque que le siège de toutes ces indura¬ 
tions rouges confirme ce qu’il a déjà dit de l’organisation 
éminemment vasculaire de la substance grise, et de son in¬ 
fluence sur la disposition qu’a le tissu aux congestions 
hémorragiques et inflammatoires. Toutefois il ne regarde 
pas la substance blanche comme incapable de se prêter au 
développement des indurations rouges. 

Symptômes. Selon M. Lallemand, les phénomènes mor¬ 
bides décrits dans les faits qu’il a rapportés, sont si nom¬ 
breux, si variés, et quelquefois même si disparates, qu’il 
serait impossible d’en faire un résumé satisfaisant, si l’on 
voulait considérer- chaque observation comme l’histoire 
A'nnt seule et même maladie ; aaihi, abstraction faite des 
complications, il distingue les symptômes qui ont accom¬ 
pagné la formation de la tumeur de ceux qui ont pu sur¬ 
venir pendant son accroissement et de ceux qui ont accom¬ 
pagné les derniers momens dnjfiaiade. 

A M. le Rédacteur de la Lan&èttk. 

. -Monsieur, 

Dans votre compte rendu de la dernière séance de l’A-y- 
démie de médecine , vous me faites dire : Parmi les tenta¬ 
tives les plus hardies de la chirurgie , etc. Telle n’est pas 
mon'idée, car j’ai seulement dit : Çarmi les tentatives har¬ 
dies, etc.,’elle n’est pas la seule de notre époque; et, pour 
n’en citer qu’une que le succès a presque toujours cou¬ 
ronnée, je rapellerai l'amputation de la mâchoire inférieure. 

Agréez, etc. 

Paris, i3 mai i830. Dübléd. 

Sur une observation faite par le Mémorial des hôpitau.v 
du midi. 

La Lancette a été bien informée, quand elle a dit que 
M. Dupuytren avait qualifié A’absurde le procédé qu’il croyait 
proposé par M. Delpech, pour la guérison par enlèvement 
des cicatrices à la suite des brûlures. M. Dupuytren croya/ 
fermement, à ce qu’il paraît, puisqu’il y est revenu plusieurs 
fois, que le professeur de Montpellier mettait les membres 
dans la flexion pour déterminer la cicatrice secondaire. 
Certes, personne ne pourrait nier l’absurdité d’un pareil 
procédé; il est à regretter seulement qu’on l’ait attribué à 
M. Delpech, lorsqu’il ne serait pas venu dans l’idée du der¬ 
nier débutant. Nous prions donc M. Delpech de croire que 
nous n'avons pas été mal informés, que le mot absurde a 
été plusieurs fois prononcé, mais que ce mot serait mérité 
si le procédé eût été tel qu’on l’avait compris.. Il n’y a dans 
tout cela qu’une erreur matérielle qu'on aurait pu ne pas 
commettre, mais qu’il est aisé de réparer, et qui ne porte 
préjudice à personne. 


NOUVELLES. 

M. Cruveilhier, médecin de la Maternité en remplacement 
de M. Désorrneaux. 

Au moment où tous les yeux se dirigeaient vers la Fa¬ 
culté, où chacun se demandait prématurément quel allait 
être le successeur du professeur Désorrneaux , dont cette 
partie de la succession ne sera donnée que dans deux ou 
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trois mois, quelques regards divergeaient vers un a 
point. On ne dort point à Paris , les intérêts veillent et 
agissent, et on n’y oublie que celui qui se laisse oublier. 

M. Désorrneaux n’était pas seulement professeur à l’Ecole, 
il était encore médecin à la Maternité; cette place, diflérent 
de bien d’autres, il l’avait refusée à la mort de Chaussier, 
et ne l’accepta qu’après de vives insiances; il ne se troi 
pas assez digne pour l’occuper; il y arrivait sans avoir passé 
par le Bureau central: c’était, disait-il, une injustice dont 
il lui répugnait de profiter. 

Tout le monde n’est pas aussi répugnant; non que nous 
blâmions le praticien mûri par l’expérience, le médecin qui 
a fait ses preuves, de solliciter un poste honorable ; ils sont 
rares ces hommes que les places vont trouver sans qu’ils les 
demandent; en général, pour obtenir il faut demander, et 
bien demander. 

Quatre candidats se sont présentés pour succéder à 
M-. Désorrneaux comme médecin de la Maternité : ce sont 
MM. Cruveilhier, Lebreton, Maygrier, Moreau, et, en 
sus, l’inévitable M. J. Matin l f 

MM. Lebreton, Moreau, Maygrier sont accoucheurs et 
médecins praticiens : on va sai^s dou*e choisir parmi eux le 
médecin de la Maternité; M. truveflhier n’est là que pour 
faire^cte de présence. 

du tout; croyez-vous q^e M. Cruveilhier soit simple 
assez pour ne pas se faire nommer quand il se présente; 
pour refuser, connue M. Désormeaîix, au éas où o 
nommerait malgré 1\ii. 

M. Cruveilhier pense trop bien pour cela. M. Cruveilhier 
professait 1^ médecine opératoire à Mttçtpellier ; uné chaire 
d’anatomyvaque à Paris : quelle autre éloquence que celle 
de M. Crftveilhier pouvait succéder à l’éloquence de Béclard. 
Aujourd’hui,nouvelle métamorphose: un médecin-accou¬ 
cheur manque, M. Cruveiljiier, anatomàtqi; se fait médecin 
accoucheur, praticien, et le voilà à la Maternité. 

Mais au moins, M. Cruveilhier est ijn honnête homme, 
un vrai croyant; M. Cruveilhier a du tîlent; pour être un 
peu empoulé, il n’en est pas moins bon'anatomo-patholo¬ 
giste, fi le ^1 reproche qu’on puisse lui faire, c’est de 
prendfe une^place qui réellement ne devf it pas lui revc 

Que dirons-nous des autres candidats ;* la chose est faite. 
MM. Lebreton et .Moreau avaient plus âe titres directs, 
pourquoi n’orit-ils pas été niîmmés! Pourquoi?.... peut-êtn 
parce qu'ils avaient plus dé titres. 

' — V 

M. le baron Fourier,'* l’un des sécrétajpift perpétuels d< 
l’Académie royale .des sciences, est mort hier,a l’âge de fia ans, 
M.Uarrey qui lui donnait des soins, dit^Æue la maladie 
à laquelle il a succombé était u^e angine ncrp^se chronique, 
avec névrosji^^des princi[^ux nerfs du cœur endu péricarde. 
Cette affection,était due’à 'un rhumatisme que le froid exas¬ 
pérait. Ou ne sait pas encore t[uelles sont le» altérations 
organiques quipeuvent exister, l’^utopsien’ayam^as été faite. 
L’impression ifeiisée par la nouvelle de cette mort a été fort 
grande; un air remarquable de tristesse était répandu sut 
toutes les figures. 


M. Pariset et les membres de la commission sanitaire, 
dont il était président, sont arrivés à Toulon le 8 mai, 
la corvette la Diligente. 


Considérations médico-légales sur l’interdiction des 
aliénés, par M. Brierre de Boismont, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, médecin consultant de la Maison de 
santé de Montmartre, membre delà Société anatomique et 
de l’Athénée de médecine de Paris, etc. jIn-8“ , i fr. 5o c. 
A Paris, chez Gerrner-Baillière, libraire, rue de l’Ecole-de- 
médeçine , n“ i3 bis. 


IMPtU.MRRlE DE DEMONVILLE, RUE CHRISflNE, a. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuït: 


brisé ordinaire , et elle a pour inconvénient de forcer l’opé¬ 
rateur à abandonner l’instrument, chose vicieuse, selon 


Polype J^reux de l'utérus d'un grand volume. Extirpation. 

Une femme de 38 ans , ayant été déjà une première fois , 
il y a quatre ans, soumise à l’extirpation d’un polype fibro- 
celluleux considérable, dont le point d’origine était le eol de 
la matrice, est revenue depuis peu de temps à rHôtel-Dieu; 
sujette à des hémorragies répétées, elle est dans un état d’a¬ 
némie très-prononcé ; au toucher on sent dans l’intérieur 
du vagin, une tumeur d’un très-gros, volume , qui en occupe 
toute la cavité, au-dessus de laquelle on ne peut introduire le 
doigt pour savoir si elle est ou non pédiculée, si elle tire 
son origine du col ou du corps de, la matrice. , 

• Ce doute n’a pu être levé par plusieurs examens. Incer¬ 
tain encore du parti qu’il \ prendra, mais déterminé à 
opérer, s’il y a lieu, le, chirurgien l’a fait descendre à 
l’amphithéâtre, le lundi lo mai. Elle est placée sur le lit 
qui sert pour la taille ; les jambes ployées sur les cuisses , 
les cuisses sur le bassin et écartées, le siège sur le bord 
du lit. 

Les grandes et petites lèvres écartées par des aides, l’opé¬ 
rateur introduit dans le vagin un spéculum brisé, modifié 
par M. Charrière. Entre les branches de ce spéculum sont 
deux lames placées chacune dans une double coulisse, 
et au moyen desquelles le spéculum est ouvert à volonté , 
sans offrir d’écartement entre les branches principales; de 
cette manière on n’est pas gêné par le repli de la membrane 
muqueuse du vagin , et on n’est pas exposé à pincer cette 
membrane. Les lames intermédiaires peuvent être retirées à 
volonté par le talon. ' 

Cet le modification nous parait heureuse; l’utilité en est 
grande dans les cas où l’opérateur doit agir dans la cavité 
du spéculum; mais lorsqu’on a affaire, comme dans le cas 
présent, à une tumeur volumineuse, et qu’on ne saurait 
exciser qu’après l’avoir saisie et amenée en dehors, le spé¬ 
culum brisé ordinaire offie les mêmes avantages, et l’écar¬ 
tement des branches permet de le retirer sans qu’on soit 
forcé d’abandonner les pinces de Museux. 

Quoi qu’il en soit, le spéculum introduit et dilaté, permet 
de découvrir la tumeur que l’on juge être un polype fibro- 
cellulenx. Une pince de Museux est implantée dans sa sub¬ 
stance ; les anneaux de cette pince ont été diminués et ré¬ 
duits au volume d’onglets, afin qu’ils ne s’opposent pas au 
retrait du spéculum, et qu’abandonnés, ils en traversent, sans 
obstacle, la cavité. Cette modification que M, Dupuytren a 
imaginée depuis long-temps, est de peu d’importance ; elle 
serait tout à-fait inutile, si on voulait se servir du spéculum 


Le spécu'um est retiré, la pince reprise; on attire la tu¬ 
meur par des efforts gradués ; une seconde pince est placée; 
les efforts étant continués, la tumeur paraît à la vulve, une 
troisième pince est implantée ; la tumeur-est retenue par la 
fourchette; un coup de bistouri divise cette partie; enfin, au 
bout d’un quart d’heure, l’accouchement est terminé; la tu¬ 
meur a au moins le volume de la tête d’un fœtus, 

M. Dupuytren fait observer qu’on y sent de la fluctuation, 
fluctuation probablement trompeuse et qui se rencontre fré¬ 
quemment dans les tumeurs dont le tissu est dégénéré. 
Une poiict ion explorative confirme cette idée; rien ne s'écoule. 
Un doigt est introduit dans le rectum; on le trouve sain et 
libre; une algalie passée dans l’urètre, donne issue à une 
grande quantité d’urine. Donc la tumeur n’appartient ni au 
rectum,.ni à la vessie, donc elle n’a entraîné ni l’un ni 
l’autre de ces organes. _ 

De nouvelles tractions sont faites, le pédicule se découvre, 
et avec un bistouri boutonné , l’opérateur incise à plusieurs 
reprises la membrane d’enveloppe. Son but est de détacher 
le pédicule par une sorte d’énucléation; le but est atteint, 
l’énucléation a lieu, et un dernier coup de bistouri détache 
'la tumeur, sans qu’aucune hémorragie survienne ; à peine 
deux cuillerées de sang ont-elles coulé; la malade n’a pas 
paru souffrir beaucoup. * 

La tumeur est d une densité et d’une pesanteur considé¬ 
rables.On l’incise, et on la trouve formée de tissu fibro-cellu- 
leux; mais l’élément celluleux prédomine, et par conséquent 
•la dégénérescence était imminente. 

La malade a eu quelques vomissernens |3t de la douleur 
hypogastri(|ue ; le lendemain, le ventre était ballonné; mais ' 
il n’y a point eu de frisson, il n’y a pas de fièvre. J/h demi- 
bain sera donné, et si les accidens augmentent, malgré 
l’anémie, on appliquera des sangsues a la vulve ou à l’hypo- 


gastre. 

La section du pédicule, au moyen de l’abaissement de la 
tumeur, a pour avantages d être^tus facile que la ligature, 
et de débarrasser les malades d’un corps étranger, que 
ligature.laissè séjourner dans la vulve , qui, privé de vie 
putréfie et peut déterminer de graves accidens; etqued’ailïéurl”»^; 
on est souvent obligé d’extraire avec le forceps. Elle peut.. 
avoir pour inconvéniens d’exposer à une hémorragie i "nans 
le cas où le pédicule de la tumeur serait traversé pfe^ 
vaisseaux un peu volumineux; mais le toucher peut 
reconnaître leurs pulsations,. et, dans ce cas, 
recours à la ligature. Le plus souvent rien de semblable n 
lieu, selon M. Dupuytren. Cette opération, malgré la dis- 
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tension forcée qu’éprouvent les ligamens siispenseurs de la 
matrice et cet organe lui-nième , est en général peu doulou¬ 
reuse et suivie de peu de danger. 

Depuis l’opération, la malade a continué à ressentir quel¬ 
ques douleurs vers le flanc droit, quelques nastsées, quelques 
vomissemens ; mais à peine y a-t-il eu de la fièvre ; cependant 
le ventre est.encore un peu balonné èt douloureux à la pres¬ 
sion. Point dlhéiuorragie; un écoulement séro-sanguinolent. 

Aujourd'hui 19 mai, la fièvre a complètement cessé, le 
ventre est bien moins ballonné, bien moins douloureux. 
Tout fait présager le plus heureux succès. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM." Boyer et Roux, professeurs. 

Ostéosarcome de la mâchoire inférieure ; opération ; 
avortement ; mort. 

Le 1®'" mai est entrée à la Charité (salle Sainle-Catherine, 
n“ ïi), la femme Louzeau, âgée de 27 ans, d’assez bonne 
constitution, mariée et mère d’un enfant de i 5 mois, villa¬ 
geoise des environs de Fontainebleati. Il y a neuf ans, envi¬ 
ron, qu’elle éprouva des douleurs de dents qui furent suivies 
de la chute de l’avant dernière molaire du côté gauche; 
l’alvéole resta béante, et devint ensuite le siège d’une végé¬ 
tation fongueuse qui augmenta lentement de'volutne, sans 
causer de vives douleurs; mais envahissant successivement 
le corps de la mâchoire en avant, elle détermina la chute 
des dents jusqu’aux incisives. C’est surtout depuis six mois 
que le mal a fait de rapides progrès; le fongus, inégal , 
mamelonné, rougeâtre, s’étend en dedans vers la langue, 
et forme en dehors une tumeur arrondie, qui a distendu les 
tégumens restés sains et mobiles sur elle. La dernière mo¬ 
laire est restée à sa place, mais les incisives du côtë.ganche 
•vacillent dans leurs alvéoles ramollies; la tumeur est le siège 
de quelques douleurs lancinantes , et ne gène que fort peu 
la parole et même la mastication qui s’opère du côté droit. 
La malade, naturellement brune, est un peu pâle ; du reste, 
les ganglions cervicaux ne présentent point d’engorgement, 
et la santé générale ne paraît point altérée. M. Roux conçoit 
la possibilité de réséquer la portion de mâchoire affectée," en 
la divisant d'une part au niveau de la première incisive 
droite-, de l’autre, près de l'angle maxillaire gauche; la 
tumeur lui paraît assez circonscrite pour espérer d’enlever 
ainsi toutes les parties altérées. Il hésite sur le choix du pro¬ 
cédé; c’est-à-dire s’il fendra l’angle labial gauche jusqu’au 
rebord parotidien , ou s’il circonscrira inférieurement la 
tumeur par une incision angulaire, en divisant la lèvre in¬ 
férieure. Le premier parti présente l’inconvénient de laisser 
une cicatrice difforme, la réunion de l’angle divisé ne pré¬ 
sentant jamais la gracieuse régularité de la commissure natu¬ 
relle; le second comporte la nécessité de diviser l’artère 
maxillaire externe; nous allons voir qu’on n'a suivi ni l’un, 
ni l’autre. 

■ Le 8 mai, la malade est introduite dans l’amphithéâtre, 
et couchée sur la table garnie d’un matelas. Si cette position 
est plus avantageuse pour l’opérateur, est l’est moins poul¬ 
ie patient, qui peut être suffoqué par l’écoulement du sang 
dans l’arrière bouche, inconvénient que ne présente pas la 
situation assise. La malade assujétie et garnie d’alèzes, une 
incision courbe, à convexité inférieure, est tirée de huit 
lignes environ en dedans et en bas de la commissure labiale 
droite, jusqu’à égale distance en avant et en bas du lobule 
de l’oreille gauche. Cette première incision nécessite l’apiili- 
cation de trois ligatures. Le lambeau semi-lunaire est ensuite 
disséqué et relevé de bas en haut, laissant le fongus à dé¬ 
couvert. L’insertion des muscles digastrique, génio-glosse, 
génio-hyoïdien et mylo-hyodien du côté droit est divisée de 


bas en haut avec le bistouri ; une feuille de carton est glissée 
derrière le corps de la mâchoire, qui est divisé au niveau de 
la première incisive droite, préalablement arrachée. La scie 
à main se brise vers son extrémité antérieure avant la section 
complète de l’os. C’est la seconde fols que nous voyons cet 
instrument se déranger entre les mains de M. Roux. Cepen¬ 
dant la division est facilement achevée en la faisant éclater 
au moyen d’une spatule. La tumeur est ensuite mise à décou¬ 
vert en arrière, ce qui nécessite l’application de deux ou 
trois nouvelles ligatures. Une voie est frayée, avec le bis¬ 
touri, à l’aiguille de la petite scie articulée; le corps de la 
mâchoire est scié de nouveau et avec assez de promptitude, 
immédiatement en avant.de la dernière molaire, qui parait 
très-solide dans son alvéole. Le fragment séparé est finale¬ 
ment enlevé; il offre le volume d’un œuf de poule. Nous 
n’avons pas vu qu’on ait cherché à prévenir le renversement 
de la langue pendant la section des muscles antérieurs. 
L’opération n’a duré que vingt minutes, et la malade n’a 
proféré que peu de plaintes, en partie étouffées par l’épah- 
chement du sang dans l’arrière-bouche. Quelques ligatures 
sont portées au fond-de la plaie; le lambeau est ensuite 
rabattu et réuni au moyen de sept points de sujjpre entre¬ 
coupée , les ligatures étant réunies vers l’angle pos^ieur de la 
plaie. Des plumasseaux de charpie enduits de cé" sont ap¬ 
pliqués et maintenus avec des compresses mentonnières, le 
tout assujéti au moyen du chevestre. 

Le 9 , la malade se plaint de vives douleurs vers l’arrière- 
bouche , fièvre légère , insomnie. ^ 

Le 10, levée de l’appareil; les parties sont dans le meil¬ 
leur état; la douleur et la fièvre persistent, sans beattcoup 
d’intensité. 

Eæamen de la piece anatomique : Elle présente, avons- 
nous dit, le volume d’un gros œuf de poule , et résulte de 
l’ablation d’une portion du corps de la mâchoire, de la lon¬ 
gueur de deux pouces. Là section antérieure paraît saine; la 
postérieure est un peu ramollie,- ce qui fait craindre le re¬ 
tour de l’affection; on y pourvoirait en réséquant alors lu 
branche de la mâchoire. La tumeur fongueuse parait naître 
plus particulièrement de la face externe de l’os, et se replier 
par-dessus le bord alvéolaire; la substance de l’os n’est que 
superficiellement altérée; le tissu spongieux est cependant 
ramolli dans quelques points. 

Le lendemain, le côté gauche de la face est tuméfié : le 
quatrième jour, les points desuture sont enlevés, la réunion 
est opérée dans une grande étendue. Le cinquième jour, la 
malade est prise de douleurs abdominales qui sont celles de 
l'enfantement; elle met au jour un fœtus mort, de quatre à 
cinq mois. Cette funeste circonstance de la grossesse n’avait 
point été soupçonnée , la malade assurant elle-même qu’elle 
n’était point enceinte, et ajoutant qu’elle n’avaitjamais eu ses 
règles depuis son dernier accouchement, il y a quinze mois. 
Néanmoins , les suites de couches prennent une marche 
régulière jusqu’au troisième jour, huitième de l’opération, 
où les lochies se suppriment, le ventre devient douloureux, 
le pouls petit et fréquent, la face grippée, état qui augmente 
jusqu’à aujourd’hui, 1-7 mai, où l’on désespère de sa vie. 
On emploie l’onguent mercuriel en frictions. 

La malade a succombé le 18 au matin. 



ACADÉIHIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 18 mai. 

Présidence de M. Double. 

M. PoRTAL , président d’honneur, occupe le fauteuil. 
Rapport (le M. Emery, longue discussion à ce sujet. 

Les procès-verbaux des deux dernières séances sont lus 
successivement, leur rédaction est adoptée sans réclama- 






( I' 

L’Académie reçoit les Annales de l’-Université de Leyde , 
eil échange du premier volume de ses Mémoires, envoyé à 
cette Université. 

Mémoire de M. le docteur Vernes, sur un anévrisme du 
cœur et de l’aorte. Commissaires: MM. Loiseleur de Long- 
champ et Renauldin. 

M. le président annonce à l’assemblée la maladie de 
MM-Bourgeois et Orfi!a{i); ces deux membres sont atteints 
de la même affection , un érysipèle à la face. 

M. Eraery a la parole au nom du Comité de vaccine. Il 
s’agit d’un projet d’instruction pour la vaccine, projet qui 
doit être imprimé et envoyé dans les déparleraens. 

L’ancien comité de vaccine avait rédigé une instruction à 
peu près semblable. 

Le rapporteur donne lecture de ce nouveau projet, qui 
reproduit tout ce qu’il y avait d’important dans l’ancien. 

Distinction des deux espèces de vaccine, la vraie et la 
fausse, à quels caractères on peut les reconnaître, etc. 

Manière de vacciner; à quelle époque on doit le faire, etc. 

M. Delens reproche au rapporteur d’avoir dit que la vac¬ 
cine pe développe du troisième au cinquième jour, et d’avdir 
parlé ensuite des époques suivantes comme invariables; 
M. Emery répond que les périodes dont il est parlé sont dé¬ 
terminées à partir diijmoment de l’éruption, et non de l’ino¬ 
culation. 

Une discussion interminable s’engage sur le rapport, et 
elle absorbe tout le reste de la séance. 

On agite surtout la question de savoir à quelle profondeur 
on doit enfoncer la lancette pour vacciner. 

Les uns prétendent qu’on a de plus gros boutons quand 
l’ineision est profonde, MM. Emery, Bousquet, etc. Les 
autres, quand l’incision est superficielle, MM. Sédillot, 
Moreau, etc. ; plusieurs fois on prend à témoin M. Husson , 
qui sourit et ne répond pas; enfin M. le président'invoque 
son témoignage; il répond que soit qu’on pique profondé¬ 
ment ou superficiellement, les boutons sont toujours à peu 
près les mêmes, et qu’au reste on s’arrête sur un enfan¬ 
tillage. 

M. Moreau préfère une petite incision, ear il ne volt pas 
la nécessité , dit-il, d’éteindre une chandelle avec un coup 
de canon , quand on peut la souffler. 

M. Adelon prend la parole : C’est l’autorité, dit-il, qui 
vous demande cette instruction, il n’est donc pas nécessaire 
de s’arrêter sur cette discussion, il faut la rédiger telle que 
la demande [autorité. 

L’Académie décide, après une heure de discussion , que 
le projet sera revu par la commission , en tenant compte des | 
objections faites à ce sujet par plusieurs membres. 



coKCOtJiis POUR l’agri'Igatiodî. 

SCIENCES ACCESSOIRES. 

Le 28 avril, M. Defermon soutient sa thèse : De muscu- 
lorum structura et vi contractili; quœnam si/jt tum cerebri, 
tara medullœ spinalis , tum nervorum , tum ipsius-met rnus- 
culipartes, in musculorum actione ? Quœnam sit differentia 
inter contractditatcm, irritabihtatem liallerianam et motum 
tonicum stalhianurn ? De carnis muscularis analysi chernicd. 
Cette dissertation volumineuse (54 pages in-4“) répond à la 


(i1 Nous apprenons que M. Orfila, pris Je délire dans la nuit du 17 au 
18, se trouve beaucoup mieux, et que les progrès de l’érysipèle sont 
bornés, grâce à d’abondantes saignées ordonnées par quatre confrères. 


question ; de plus, l’auteur a cru devoir faire 1 histoire de la 
contractilité en général. 

Avec des sujets aussi propres à la controverse, il est à 
remarquer que les candidats n’ont guère attaqué que des 
définitions. C’est ainsi qu’ils ont relevé la qualification de 
fibre rouge, parce qu’il est quelques muscles à fibres grises 
ou blanches, ce que l’auteur dit d ailleurs plus bas. L un lui 
reproche de n’avoir pas assez développé la division de Blain- 
ville , l’autre de l’avoir adoptée. Les muscles volontaires 
s’attachent aux os, a dit l’auteùr; on lui fait observer qu’il 
y en a trois ou quatre petits qui ne s’y attachent pas. Nous 
sommes étonnés d’avoir entendu un candidat placer le thyro- 
arythénoïdien parmi les sous-muqueu.v; c’est évidemment 
abuser des mots, puisque.ee muscle est volontaire, et s’at¬ 
tache à des parties solides. Ce même candidat soumet les 
fibres musculaires de la vessie à la volonté. On soutient que 
la fibre musculaire n’est pas toujours droite, parce que le 
crémaster offre des anses; on fait observer que la fibre mus¬ 
culaire n’est pas peu contractile, parce que l’ascite peut con¬ 
sidérablement la distendre; l’auteur répond que les aponé¬ 
vroses sont pour beaucoup dans cette extension. La seule 
objection spécieuse que nous ayons saisie, c’est contre la 
dilatation, résultat de \a contractilité ; mais l’auteur a sacrifié ^ 
aux opinions écrites. M. Defermon a soutenu sa thèse avec 
l’avantage que lui donnaient des attaques dirigées souvent a 
faux. 

Le 3o avril, jour où M. Paillard devait soutenir sa thèse, 
le candidat est retenu par une maladie, qui oblige à remettre 
son argumentation après lés autres. 

Le 3 mai, M. Sanson jeune soutient sa thèse': De ossium 
structura. Quœnam sini inter ossa , ossificationes, osteïdeos- 
que concretiones, tiirn physiologicè, tùm chimicè conside- 
rata, discrimen et similitudo. — 23 pages in-4 . 

Le candidat reçoit et repousse avec vigueur et présence 
d’esprit , de nombreuses attaques plus ou moins spécieuses. 
On lui reproche de n’avoir pas précisé le mode-d’origine 
des veines osseuses, l’élément sensitif de la moelle, d'avoir 
passé trop légèrement sur l’ostéogénie naturelle; d’avoir fait 
entrer la substance calcaire dans la définition de l’os , quand 
' il accorde des os aux poissons cartilagineux; d’avoir varié 
sur l’organisation des canaux vasculaires osseux; d’avoir fait 
entendre qu’il croit les proportions des sels invariables dans 
toutes les cireonstances de la vie organique. On lai soutient 
que la structure des os n’est pas fibreuse; que les poissons 
cartilagineux n’ont pas d’os, car leur squelette n’offre pas 
de gélatine; d’avoir omis l’analyse conscientieuse de Vau- 
quelin, pour celle, inexacte deBerzélius; d’avoir dit qu’un 
os peut végéter sans s’exfolier; enfin le dernier argumenta- 
leur lui reproche de n’avoir pas spécifié les caractères qui 
distinguent les os des divers animaux, elles ostéïdes des 
autres concrétions. Ces caractères sont, pour les divers ani¬ 
maux, les proportions inverses de carbonate et de phôsphate 
de chaux, ce dernier diminuant selon 1 échelle animale; 
dans les ostéïdes, le carbonate domine aussi, mais, de plus, 
il y a absence des principes aniraanx qui, caractérisent lès 
calculs , distinctions lumineuses et séduisantes que fli. De¬ 
fermon emprunte à M. Chomel-, mais que M. Sanson rejette 
avec Meckel, qui ne fait guère autorité en ^chimie ; discus¬ 
sion sur le mode de circulation dans les os. Nous ne pouvons 
que louer l’attaque et la défense. 

Le 5 mai; M. Jobert défend sa thèse : De ingestionum et 
excretionum organis physiologicè indagatis ; de ingestis et 
excretis chimicè illustratis. 

M. Jobert a tiré de ce sujet, d’un vague ridicule , une 
dissertation de 1^3 pag. in-4“i et le medleur éloge que nous 
puissions en faire, c’est de dire que I auteur a moins été 
attaqué sur ce qu’il a dit que sur ce qu’il n’a pas dit. L’at¬ 
taque et la défense ont présenté de véritables divagations 
commandées par la nature de la question qui n’a pu éma- 






‘îîer que d’un homme peu au fait, des objets qu’elle comportait. 
M. Jobert n’est pas sorti des bornes de la modcralion; il a 
seulement rompu une lance avec le président qui, ce nous 
semble, devrait laisser au candidat le libre choix de ses 
moyens défensifs , lorsqu’il ne s’écarte pas des convenances. 



PÉTITION 

DES AGKÉtlÉS DE EA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Les agrégés ont signé , leT4 de ce mois , la pétition que 
dans une précédente réunion, ils étaient convenus d’adresser 
à la Faculté de médecine, à l'effet d'obtenir la mise au con¬ 
cours de là chaire actuellement vacante, et de celles qui va- 

Dans la première assemblée, personne n’avait attaqué le 
concours d’une manière absolue, car M. Moreau, après en 
avoir fait l’éloge en thèse générale , s’était borné à dire qu il 
lui semblait avoir l’inconvénient, i® de faire disparaître leS 
spécialités d’études; a" de remettre en question le mérite des 
agrégés, en les soumettant à de nouvelles épreuves. 11 lut 
fut répondu alors, que le mode actuel de nomination con¬ 
fondait autant, pour ne pas dire plus, les spécialités, que ne 
pourrait faire le concours ; que le mérite relatif Asi agrégés 
devant nécessairement changer en quatre ou cinq ans, on ne 
revenait pas sur la chose jugée en leur imposant de nou- 
"velles épreuves, lorsqu’il s’agirait, après un aussi long¬ 
temps, de choisir un professeur parmi eux. Ces réponses 
ont sans doute satisfait M. Moreau , puisqu’il a signé la pé¬ 
tition un des premiers ; mais avant cela, plusieurs agrégés 
ontprésenté, contre l’institution du concours, des objections 
qu’il nous suffira de reproduire, pour montrer combien elles 
sont dépourvues de fondemens. 

Un d’eux a d'abord dit que, comme il était certain d’avoir 
contre lui tous les juges d’un concours en chirurgie, il trou¬ 
vait contre son intérêt de le demander. Contentons-nous de 
faire observer qu’objecter au concours un inconvénient 
tout-à-fait personnel , ce n’est rien dire contre la bonté du 
principe. 

Un autre agrégé a prétendu que si tel homme démérité, qu’il 
a nommé, se hasardait à concourir, il échoûrait infaillible¬ 
ment. Pour réfuter complètement une semblable argumen- 
laiion, il eût suffi de répondre à 1 opposant que, si le con¬ 
cours, dont il annonçaitd’avauce les résultats, pouvait avoir 
l'ieii, l’issue en serait entièrement opposée à ses ptévisions. 
Personne cependant n’a songé a cette réponse toute simple, 
et le pa ssant raisonneur a terminé son attaque , en rappe¬ 
lant l’insuccès d’un homme de mérite dans deux épreuves. 
Mais comment a-t-il pu oublier qu’excepté ce,s deux cir¬ 
constances , l’honorable victime des concours avait glorieu¬ 
sement triomphé dans plusieurs autres combats? Comment 
surtout ne s’est-il pas aperçu que les concours et les'con¬ 
cours seuls , en montrant au grand jour le mérite du con¬ 
current maltraité, lui avait valu du peuple médical, une 
réparation éclatante, à laquelle il n’aurait jamais pu pré¬ 
tendre s’il n’eût échoué que dans des présentations. 

Enfin, dans des conversations^ particulières on est encore 
revenu sur la-partiàlité des juges. C’est là un inconvénient 
très-réel. Mais, en augmentant le nombre des juges, en leur 
adjoignant des médecins pris en dehors de la Faculté, il est 
possible d’avoir un jury aussi impartial que le comporte 
l’infirmité humaine. Dans tous les cas, il le sera au moins 
autant qu’un corps dont les jugemens ne sont préparés par 
aucune mesure soumise à l’épreuve salutaire de la publicité. 

Il résulte de ce simple exposé, que les adversaires du con¬ 
cours l’ont quelquefois défendu en croyant l’attaquer, 


que s’ils lui ont trouvé des inconvéniens,(i„ la présentation 
les réunit encore à un bien jilus haut degré. Quant aux 
avantages que seul il possède, il eût été impossible de ne 
|)as les reconnaître, aussi n’ont-ils été contestés par per¬ 
sonne, et la pétition a bientôt été couverte de la signature 
de tous les agrégés présens, deux ou (rois exceptés. Pin- 
sieurs autres la signeront certainement encore, pen¬ 
dant le temps qu’elle doit rester dans les bureaux de la 
Faculté, pour être soumise à l’a[iprobation de ceux qui n’en 
ont point eu connaissance. Maintenant, qu’une pensée géné¬ 
reuse vienne à naître dans l’Université, et le mal affreux 
que M. Royer-Collard, alors président de la commission de 
l’instruction publique, a fait à la'Faculté, en supprimant le 
concours, sera promptement réparé. 


VARIÉTÉS, 

Programme du prix proposé par la Société médico~pratique 
de Paris, séante à l’Hôtel du département de la~Seine. 

« Quelles sont les lois de la révulsion? 

» Signaler les secours que la thérapeutique peut en âtten- 
» dré, et par conséquent les avantages ou les inconvéniens 
» des révulsifs, suivant des cas auxquels on les applique, 
» l’opportunité de leur emploi, etc., etc. » 

La Société médico-pratique de Paris, tout en faisant dans 
cette question la part à la théorie, désire'surtout que l’on in¬ 
siste sur;la partie pratique. Elle a eu principalement pour but 
d’appeler l’autorité de faits bien observés, à éclairer la grande 
question de la révulsion, et à établir, autant que possible, 
des règles sages et positives, sur l’emploi de ce moyen si 
fréquemment mis en usage, et si puissant dans la main du 
thérapeutiste. 

Le prix est une médaille d’or de la valeur de 3oo fr. 

Las Mémoires en latip ou en français doivent être rendus 
(francs de port), avec les formes académiques ordinaires, 
chez iM.le docteur Alphée Cazenave, secrétaire général de la 
Société, rue Saint-Anastase , n° 3, avant le premier jan- 


HDPITAL SAINT-LOÜIS. 

Cours sur les maladies de la peau et autres affections 
chroniques. 

M. le baron xVlibert, médecin en chef de cet hôpital, 
commencera ce cours, dans l’amphithéâtre de son pavillon, 
le mercredi 26 mai, à neuf heures et demie du matin, et le 
continuera le mercredi de chaque semaine à la même heure. 


M. Biett commencera aussi sa clinique des maladies de la 
peau , aujourd’hui 20 mai, à neuf heures du matin , et le con¬ 
tinuera les lundis de chaque semaine. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs de.'! départemens dont L’abonnement 
e.xpire Le ht mai , sont priés de te renou.'eter, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans L’envoi de Leurs 
feuüles. 


(i) A notre sens, il y a une terrible objeetion .i élever^contre le^con- 

et recevoir tous les développemens, tous les perj'çctionnenn-ns (lont.il 
est susceptible. 


__ 

IMPRlMKlllK DE DEMUPfVlhLE, JEIÜE CHlU-j'niNE , K» a. 












On s'abonrie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, ii“,â, 
et dans les Départcuiens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

Ou ne reçoit rfue les lettresalFrancbies. 
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LANCETTE FRAMCAISE. 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

l’ARAlSSAlVT I,E.S MAllÔI, JKÜDI Et SAMfrDJ. 

PARIS, SAlflEDI 22 MAI l83o. 


AVIS. ' 

3 IM. les Souscripteurs des départemens. dont Vabonnemen t 
expire le 'Si mai , sont.priés de le renouvelerpour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. ‘ ■ 


, HOTEL-DIEU. 

Seç.yice de M. Ballï. 

Extrait d’un rapport sur la variole. — Observation. 

A'l’occasion d’une varioloïde observée' dans' le service de 
3^. Bally, et que nous allons rapporter, nous croyons qu'il 
ne sera pas sans quelque intérêfde citer quelques-uns des 
résultats auxquels sont parvenus les comités de vaccination 
en France, et qui se trouvent consignés dans le rapport pu¬ 
blié dans le mois de février i83o, sur les vaccinations de 
1828, et adressé au Ministre de l’intérieur, par l’Académie 
de médecine. 

C’est en Angleterre qu’on observa, pour la première fois 
en 1814, que les individus vaccinés pouvaient être atteints 
de la maladie désignée^sous le nom de varioloïde. Le doc¬ 
teur Lathans, deux ans plus tard, en cita un grand nombre 
d’exemples; en France, on en recueillit, peu de temps après, 
beaucoup d’observations, et ce n’est plus aujourd’hui un'i 
-sujet de doute. 

La varioloïde n’a pas été observée seulement chez les in¬ 
dividus vaccinés, elle l’a été encore chez lés variolés; l’épi¬ 
démie de Marseille en a montré de nombreux exemples; mais 
jamais, jus'qu’à présent du moins, la varioloïde n’est sur¬ 
venue chez des individus qui n’avaient pas été vaccinés ou 
qui n’avaient pas eu la petite vérole ; d’où il faut conclure 
que la vaccine préserve entièrement les uns de la petite vé¬ 
role, tandis que chez les autres , elle la modifie et la rend 
sans danger, de grave et périlleuse qu’elle était. 

Partout où on a observé des petites véroles isolées, on a 
observé des varioloïdes rares, sans danger; M.Pyot, dans 
le département du Jura; M. Boucher, dans celui de,Seine- 
et-Oise, ont fréquemment fait ces remarques. Cependant, 
dans l'épidémie de Marseille, quelques varioloïdes ont suc¬ 
combé; mais, dans ce cas, comme dans ceux qui sont ana¬ 
logues , les malades étaient au milieu d’un foyer d’infection , 
et.à Marseille, la mort a été produite par la fièvre typhoïde, 
qui se développait, amenée par l’infection des lieux qu’ha¬ 
bitaient ceux qui en furent atteints. 

Dans les premiers jours, la marche de la variole et de la 
varioloïde ont beaucoup de ressemblance, ce n’est que plus 
tard qu’il estpossible de les distinguer. 


La varioloïde doit son origine à la variole, et celle-ci peut 
quelquefois en provenir; la varioloïde peut se transmettre 
d’un individu à un autre'. Sur les 660 individus auxquels il 
inocula du pus vai-ioloïque, iVJ. Gullloo ne produisit qu’un 
nombre rie boutons égal à celui des piqûres, ou de légères 
éruptions, M. Dugas, moins heureux, a vu une éruption gé¬ 
nérale non de varioloïde, mais de variole, se manifester le 
septième jour. L’éjùdéraie de variole qui a régné à Digne , 
parait avoir commencé par une varioloïde qui, accidentel'- 
lement, communiqua la variole aux non vaccinés. Il est donc 
imprudent de chercher à inoculer la varioloïde, puisqu’elle 
peut, développer la petite vérole. Dans leurs expériences;sur 
l’ifioculation de la varioloïde et de la peti te vérble,-MM. Ro¬ 
bert de Marseille, ont vu que chez treize individus ino-^ 
culés par l’une ou, l’autre, les piqûres se sont développées 
aussi régulièrement que celles de la plus belle vaccine, que 
cinq d’entre eux ont eu en outre une fièvre éruptive et une 
éruption générale de boutons , ne ressemblant pas à ceux de 
la variole. 

S’il faut s’en rapporter aux observations de MM. Robert, 
le virus de la varioloïde et celui de la petite vérole, mélangés 
avec du lait de vache, sont adoucis au point ,de faire naître 
par leur inoculation, une éruption locale et en tout sem¬ 
blable à celle rie la vaccine. 

On avait observé que l’inoculation de la variole produi¬ 
sait souvent une éruption locale, et M. Boucher a vu ces 
boutons être en tout semblables à ceux de la vaccine; mais 
M. Bousquet a remarqué qu’ils étaient moins plats, inoics 
ombiliqués, entourés d’une auréole moindre, et qu’ils se 

vidaient en entier par une seule piqûre. 

On avait pensé que la varioloïde provenait d’un affai¬ 
blissement du-virus vaccin, et qu’il était convenable de le 
renouveler. Cette opinion, qui a eu naissance en Angleterre, 
compte peu de partisans en France, et pour prouver que le 
vaccin n’a pas été affaibli par le temps, on a cité plusieurs 
épidémies qui n’ont pu être arrêtées qu’en multipliant les 
Vaccinations, et on a fait remarquer que les anciens comme 
les nouveaux vaccinés, ont impunément bravé les épidémies 
de variole. 

Cependant on a observé que dans les épidémies de va¬ 
riole, lorsqu’il y a eu beauconp de varioloïdes, cellè-ci 
était confluente chez les individus vaccinés depuis long¬ 
temps, rare, discrète chez ceux qui l’étaient depuis peu de 
temps. 

Tels sont en abrégé les principaux faits que contiènt ce 
rapport, nous avons suivi la marche adoptée dans sa rédac- . 
^tion, sans la citer textuellement. 

Le nommé Petit, âgé de 28 ans, tailleur dliab'its , entra 
à la salle Sainte-Martine, le a! pvri’i ■ ■’ 1 ■ , !, 










( •' 

depuis quatre jours. Au début, il avait éprouvé des frissons, 
de la chaleur, des lassitudes spontanées, et présentait lors 
de son arrivée, des voraissemens bilieux, une constipation 
de plusieurs jours, la langue étant rouge à la^pointe, chargée 
d'un enduit jaune à la base, mais humide. Il y avait soif, 
anorexie, céphalalgie sus-urbitaire, fièvre, enfin l'appareil 
des symptômes qui dénotent la gastro-entérite. Quelques 
boutons rouges, papuleux, se voyaient sur la face, ils 
s’étalent développés le jour même de l’entrée. On constata 
facilement qu’il présentait sur un bras seulement plusieurs 
cicatrices vaociniques; il assure de s’être pas trouvé avec des 
individus affectés de petite vérole. 4o sangsues sur I épigastrej 
orge. 

Le deuxième jour de l’entrée et de l’éruption, les symp¬ 
tômes gastro-intestinaux ont presque entièrement disparu; 
mais on voit sur la face et diverses parties du corps, une 
éruption de taches rouges, un peu élevées; quelques papules 
»e transforment déjà en vésicules. ^ 

Troisième jour , l’éruption est plus abondante et plus 
développée; presque tous les boutons présentent des vési¬ 
cules à leur sommet. 

Jusqu’au cinquième jour, l’éruption ne fait que s’accroître. 
A cette époque, elle est à son plus haut point de dévelop¬ 
pement; les pustules sont confluentes sur le nez, discrètes 
sur les joues; ici, larges et globuleuses ; là, petites, irrégu¬ 
lières, par plaques; quelques-unes ne sont encore qu’à 
l’état de papules ; peu sont ombiliquées, toutes sont super¬ 
ficielles et paraissent peu profondément implantées dans le 
derme; la suppuration s’y est établie en masse, aussi n’y voit- 
on pas de zones concentriques. 

Le gonflement delà face, très-prononcé le sixième jour, 
donne lieu à un peu de délire; les symptômes gastro-intes¬ 
tinaux ont disparu complètement; l’intérieur des joues, la 

langue, les lèvres présentent quelques pustules. 

Le huitième jour, la dessiccation a commencé la veille, et 
continue les j'ours snivans; quelques pustules seules sc dé¬ 
chirent , la plupart se dessèchent sur place ; la partie la plus 
liquide étant résorbée, un noyau dur succède , l’enveloppe 
tombe par écailles; il n’existe plus de tuméfaction, et on 
peut le considérer comme en convalescence. 

Enfin il sortit le vingtième jour, conservant encore pur 
la figure des tubercules, qui se détruisaient chaque jour en 
écailles furfuracées. 

Cette observation ressemble beaucoup à celle que nous 
avons publiée dans le numéro du a6 janvier. Dans les deux 
cas, les malades avaient été vaccinés, et en cela, nos obser¬ 
vations sont d’accord avec celles du rapport. Dans les deux 
eas, les symptômes qui ont précédé l’éruption, sont comme 
dans la variole ceux d’une gastro-entérite ; l’éruption a par¬ 
couru ses périodes en huit jours , tandis que la variole ne 
les parcourt qu’en douze on quinze ; enfin la forme de 
l’éruption a été la même. 



EXTRAIT DU COURS DE CHIRURGIE MILITAIRE 

DE M. AMUSSAT (l). 

^ Communiqué par M. L. P..,.) 

Première partie. — Hémorragies traumatiques. 

M. Amussat divise les plaies, en piales par instriimens pi- 
quans , tranchans, contondans, etc. Il les a rangées, sous le 


(i) An moment d’une guerre, il nous parait utile de nous occuper des 
lésions traumatiques; M. Amussat a fait des expériences sur ce sujet; 
selon notre habitude, nous donnerons ses idées , ses observations telles 
qu’il les a exposées, sans les combattre j mais sans préteudre les adopter, 
laissant à nos lecteurs le soin d’apprécier leur valeur. ' 
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rapport des hémorragies qui les compliquent ; en plaies 
faites, 1° par arme blanche, 2° par balles, éclats d’obus, 
de bois, 3° par les boulets, dans lesquelles un membre en¬ 
tier est arraché du tronc. 

Rien de plus fréquent que les hémorragies à la suite des 
plaies dont il est question ; c’est aussi l’accident le plus grave 
que l’on ait à redouter. 'Toutefois, il n’est pas rare de voir 
le sang qui sortait à gros bouillons d’une plaie, s’arrêter de 
lui-même; et souvent des blessés doivent la vie à cette heu¬ 
reuse suspension de l'Vmorragie. 

1° Plaies par arme Manche. — J. L. Petit, Jones et Réclard 
avaient déjà constaté que lorsqu’une artère est incomplète¬ 
ment divisée, et dans les deux tiers de son diamètre, les 
bords de la plaie se rétractent, et que l’hémorragie, dans 
ces cas, est presque constamment mortelle; que si elle ve¬ 
nait à s’arrêter, c’était par la formation d’un caillot qui 
s’épanchait entre la tunique externe de l’artère et la gaine 
celluleuse qui l’unit aux parties voisines, et s’opposait à 
l’écoulement du sang au dehors. Mais là s’étaient bornées 
leurs recherches; Réclard, en particulier, a fait un très-beau 
travail sur les plaies des artères ; mais aucun de ces expéri¬ 
mentateurs n’a observé ce qui se passe après une amputa¬ 
tion, lorsque les arlères sont isolées et séparées de tout tissu 
voisin. C’est de ce côté que M. Amussat a dirigé ses recher¬ 
ches, et voici ce qu’il a constaté. 

Si une artère est complètement divisée dans la continuité 
d’un membre, et surtout à la suite d’une amputation, le 
sang jaillit d’abord avec énergie, peu à peu le sang diminue 
de force et de volume, cesse bientôt à mesure que l’animal 
s’affaiblit et s’épuise, et que les contractions du cœur de¬ 
viennent plus lentes. 

Observe- t-on alors ce qni se passe ? on volt qu’au moment 
de la section , les membranes interne et moyenne de l’artère, 
beaucoup plus élastiques que la celluleuse ..se rétractent de. 
plusieurs lignes. La tunique celluleuse n’étant plus soutenue 
par les cerceaux de la membrane moyenne, revient sur elle- 
même, diminue de di;imètre, le sang s’épanche dans scs 
mailles, ne sort plus que par un étroit orifice, et bientôt 
l’obstacle devient assez gros et assez fort pour l’empêcher de 
s’écouler au dehors. La membrane celluleuse de l’artère est 
donc alors distendue par un véritable caillot interne, qui se 
présente sous une forme globulense, ou recourbé comme 
une crosse, appuyé sur les parties voisines, de couleur ver¬ 
meille facile à reconnaître à ces caractères et aux batteinens 
qu’il présente. Ce phénomène a lieu quel que soit le calibre 
du vaisseau. 

Mais dès que la circulation redevient jilus forte, Taclinn 
du cœur triomphe de l’obstacle que lui oppose ce caillot, 
l’hémorragie reparaît plus terrible, et devient promptement 
fatale, si Ton n’emploie des moyens efficaces pour l’ar¬ 
rêter. 

"Voici un fait qui explique un fait, un obstacle mécanique 
qui vient remplacer les théories. Beaucoup d’explications ont 
été données de la suspension des hémorragies et de celles 
dites consécutives. Des auteurs du plus grand mérite ont 
attribué cette suspension à la contraction spasmodique des 
arlères, déterminée par le contact de Tair, l’action des styp- 
tiques, des réfrigérans, etc. Ces agens favorisent, sans aucun 
doute, la formation du caillot en faisant coaguler le sang. 
Mais M. Amussat soutient que le spasme artériel n’est point 
la cause qui suspend l’hémorragie ; que les. artères n’étant 
point musculeuses, émiriernmentélastiques, teweaaeaj. 

bien sur elles-mêmes lorsqu’elles sont vides de sang; mais f 
que jamais elles ne se referment complètement; que l’obstacle , 
que la nature oppose à l’hémorragie est un caillot formé dans 
l’intérieur des membranes de Tarière. D’autres auteurs ont 
admis le caillot pour les grosses arlères, le spasme pour les 
petites; ils ont été en cela peu d’accord avec eux-mêmes, et 






d’ailleurs n’en ont tiré aucune conséquence pratique. Quel¬ 
ques autres, enfin, ont admis que les -agens dont nous avons 
parlé, suffisaient pour déterminer l’inflammation, l’adhésion 
des parois de l’artère, et leur agglutination. 

L’action de l’air et des slyptiques favorise la formation 
du caillot interne. Aussi cet obstacle à l’hémorragie n’a-t-il 
pas lieu le plus "Souvent, lorsqu’une masse de sang coagulé 
remplit la plaie et empêche le contact de l’air. Vient-on alors 
pour arrêter l’hémorragie? on éponge la plaie, on la nettoie; 
le sang ne coule plus; on cherche le vaisseau, on ne le 
trouve pas; la plaie est pansée simplement, et peu de temps 
après vient l’hémorragie consécutive, si le vaisseau est un 
peu considérable. C’est dans le but d’éviter cet accident que, 
dans quelques hôpitaux de Paris, on ne panse les malades 
qui ont subi une opération que quelques heures après ; pra¬ 
tique sage, sans doute, mais que M. Amussat espère rendre 
inutile, en prouvant que l’on peut le plus ordinairement 
reconnaître les vaisseaux qui ne donnent plus, au caillot qui 
les termine. 

î® Plaies de balles. — Ces projectiles agissent en arra¬ 
chant, en déchirant les parties qu’ils frappent, allongent la 
membrane celluleuse des artères, et favorisent l’épanchement 
du caillot interne ; mais aussi les artères sont intéressées le 
plus souvent de la manière la plus défavorable à la cessation 
de l’hémorragie, c’est-à-dire dans une partie de leur dia¬ 
mètre. Elles semblent céder au projectile, rarement elles 
sont coupées en travers. M. Amussat s’est assuré de ces'faits 
par des expériences sur des animaux vivans ; il est parvenu 
à blesser des artères, et tantôt il a vu le sang jaillir au 
dehors avec force , tantôt ce liquide s’épanchait entre les 
muscles et sous la peau, mais toujours, lorsque l’animal 
était très-affaibli par la perte du sang, il se formait un caillot 
dans l’intérieur des membranes de l’artère. 
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CONCOUKS POÜR t’AGRÉGàTIOIf. 

SCIENCES ACCESSOIBES. 

Le 7 mai, M. Maréchal soutient sa thèse : De tractûs 
alimentarii membrand rnucosâ generatim consideratâ, et de 
digestione, perscrutationibus physiologicis et chemicis illus~ 
tratâ .— 32 pag. in-4“. 

M. Lesueur fait observer que les analyses de la salive et 
du suc gastrique sont, de nécessité, peu exactes; il doute, 
d’après ses propres expériences, que le suc gastrique puisse 
perforer les tissus (Carswel); dans la section de la huitième 
paire, non-seulement le diagnostic, mais encore l’absorp¬ 
tion du chyle est pervertie; peut-être est-ce le grand sym¬ 
pathique qui entretient alors l’action de l’estomac; il 
doute que la contraction du rectum soit volontaire, ce que 
m; Maréchal croit avoir constaté. 

L’âuteur est blâmé d’avoir glissé sur la structure des vil¬ 
losités intestinales et des glandes de Peyer, de n’avoir pas 
étudié ia muquçuse aux différons âges et dans les diverses 
classes d’animaux; davoir omis de parler de la digestion 
du fœtus; de n'avoir pas spécifié les variations de couleur , 
d’épaisseur, de consistance de la muqueuse dans différens 
points;, de n’avoir pas analysé le mécanisme de la mastica¬ 
tion, de la déglutition; d’avoir omis la gustation ; enfin on 
l’accuse d’avoir mal compris le terme generatim, en se ren¬ 
fermant dans l’organisation, de'l’homme, et négligeant l’ana¬ 
tomie comparée. 

C’est précisément sur ee generatim que se base M. Maré¬ 
chal , pour justifier l’omission de certains détails ; du reste , 
il se défend avec présence d’esprit, instruction, et cette 
aisance décente qui doit caractériser un acte académique. 


"ÿ* Plaies fmr boulet de canon.— honqu'nn membre est 
emporté par un boulet de canon, ou arraché du tronc par 
un autre agent, la plaie est accompagnée de désordres épou¬ 
vantables, les os sont broyés , les muscles arrachés , déchirés 
ou en 'bouillie , les nerfs rompus très-haut, et leur névri- 
lènie allongé; les artères présentent un grand allongement 
de leur membranë celluleuse, ce qui explique pourquoi sou¬ 
vent l'hémorragie n’a pas lieu après ces plaies. M. Amussat 
s’est peu étendu sur ces plaies ayant observé peu de faits de 
ee genre. 

Ainsi donc, que les artères soient divisées par un instru¬ 
ment tranchant, on rompues par une balle, par un boulet, 
ou arrachées du tronc, c’est toujours la membrane cellu¬ 
leuse qui détermine la formation d’un caillot, quand l’Hemor- 
ragie n’a pas été assez grave pour entraîner en peu d’instans 
la mort du blessé. Plus la celluleuse est allongée, plus sûr 
est l'obstacle qu'oppose ce caillot spontané, qui ne s’étend 
alors que jusqu’aux membranes internes rétractées , et qui 
ne s'accroît jusqu’à la première collatérale qu’après quelque 
temps. 

Les hémorragies veineuses méritent peu de fixer l’atten¬ 
tion, en ce qu’elles sont le plus ordinairement très-faciles à 
arrêter; une légère compression faite sur la plaie, suffit 
presque toujours pour faire cesser l’écoulement du sang. 

Dans les plaies des veines, l’hémorragie ne s’arrête pas de 
la même manière que dans celles des artères. Ici la cellu¬ 
leuse ne peut s’allonger pour servir de base et de soutien à 
un caillot spontané. C’est le sang épanché dans la plaie qui 
bouche et comprime l’orifice béant de la veine, et s’oppose 
à l’écoulement du sang. Cependant si l’on 'fait une plaie à 
une veine , et qu'on la réunisse par une sorte de suture , il 
se forme dans l’intérieur du vaisseau un petit caillot oblong, 
adhérent au point où la veine a été blessée. 

{La suite à un prochain Numéro), 


Le l'o mai, M. Lesueur soutient sa thèse : De^nen’orum 
structura. Est-ne duplex nervorurn genus ? Quœnam inter 
gulvanianum et nervosum apparatum^ analogta ? De nervosi 
systematis analysi chemicd. — 17 pag. in-4°. 

La question consistait, selon M. Defermon , à opposer 
Bichat à Legallois , ce que l’auteur n’a pas assez fait sentir; 
il a omis de citer plusieurs opinions remarquables, telles 
que celles de Rolando, Aldini, Lembert, Muller, etc. 
Discussion sur le cerveau envisagé comme pile électrique. 
M. Paillard n’admet pas que le nerf optique soit un, nerf 
proprement dit, et que le système nerveux renferme de la 
substance médullaire; l’auteur n’a pas précisé l’origine et la 
terminaison du névrilème et des nerfs; il a omis les diffé¬ 
rences du système nerveux suivant les âges, les maladies, 
les divers animaux; organisation des plexus et des gan¬ 
glions. 

Conversation sur les analyses chimiques,'qui ne prou¬ 
vent rien en physiologie. 

Entretien sur la fine anatomie du système nerveux. 

M. Lesueur soutient sa thèse avec raison , sceplic’srae et 
bonne foi. 

'■ Le i4 mai, M. Paillard soutient sa thèse : Quibusnam or- 
ganis, legibus, functionibus humani corporis calor recipitur 
et amittitur. — 11 pages in-4®. 


On reproche à l’auteur d’avoir défini le calorique, et de 
l’avoir défini un corps, quand il n’est peut-être qu’un effet 
de vibration ; de n’avoir donné aucun développement aux 
opinions qu’il cite, et d’en avoir omis beaucoup d'autres; 
d’avoir négligé de s’étayer de l’anatomie comparée, d’avoir 
négligé les influences de l’habitude, des climats, etc. ; 
n’avoir pas parlé du fœtus : on relève quelques opinio 
les unes hasardées, les autres inexactes ; de n’avoir pas 
jours été conséquent dans les conclusions comparée 
corps de la thèse. 








M. Paillard se défend assez bien, eu égard à l’exiguité 
de sa composition; il argumente avec franchise et urbanité. 

L'université accorde deux épreuves spéciales pour cette 
section, l’une consistant en une préparation anatomique à 
buis-clos , l’autre dans une leçon improvisée; nous applau¬ 
dissons à cette innovation, en ce qu’elle sera probatoire, 
mais nous espérons au’elle n’effacera pas les épreuves pré¬ 
cédentes , et que l’habitude du scalpel ne fera pas oublier les 
droits de l’instruction. 

Les préparations anatomiques se feront lundi, à 9 heures 
du matin. 

PKÉPARATION ANATOMIQUE. 

Lttndi 17, les cand,ldats se sont réunis pour faire la pré¬ 
paration anatomique; le sort leur a donné celle du nerf 
facial depuis sa sortie du crâne, et spécialement Les anasto¬ 
moses àu rameau auriculaire postérieur. Ou dit que la pré¬ 
paration de M. Jobert était bien supérieure aux autres : le 
but est rempli. 

LEÇON IMPROVISÉE. 

Le 19, les candidats ont fait leur leçon improvisée, ils 
avaient à parler trois quarts d’heure, après un quart d’heure 
de réflexion; le sujet était le même pour tous. 

M. Paillard a renoncé au concours; restent quatre can¬ 
didat, M- Lçsueur étant destiné à une épreuve spéciale. 

Les autres candidats mis au secret, M. Defermon tire la 
question : De la vision ; influences nerveuses qui y prési- 

Le candidat examine successivement les parties aeees- 
soires de l’oeil et la composition du globe oculaire avec leurs 
usages, par rapport au trajet des rayons lumineux et au 
mécanisme de la vision. Relativement, aux influences ner¬ 
veuses, il décrit succinctement le nerf optique, les moteurs 
de la cinquième paire, et le nerf facial, rattachant à chacun 
les considérations physiologiques déduites des travaux de 
MM. Magendie, Ch. Bell, Wrisberg, Paletta, Baillie,etc. 
Malgré l’etendue qu’il donne à cette seconde partie de la 
question, il reste court de quelques minutes. On aurait dé¬ 
siré plus d’ordre dans les détails; c’est dans l’ordre que con¬ 
siste la tactique des improvisations; il ne faut qu’un peu de 
l'outine pour cela. 

M. Sansou expose méthodiquement la physique de la lu¬ 
mière, et passe à la description très-détaillée des parties 
constituantes de l’organe visuel, de ses accessoires et des 
nerfs qui l’animent; puis il examine le trajet des rayons 
lumineux à travers les milieux réfringens de l’organe. L’é¬ 
tendue des détails de physique et d’anatomie l’empêchent 
d’exploiter le second membre de la question. 

M. Jobert expose, avec une exactitude minutieuse, l’àna- 
tomie des nerfs de l’œil ; il n'expose que sommairement les 
parties constituantes de l’org'ane; il passe au mécanisme de 
la vision, qu’il analyse avec beaucoup de méthode; enfin il 
examine successivement l’influence du nerf optique et des 
tubercules quadrijumeaux, de la branche ophthalmique de la 
cinquième paire, du facial, etc. M. Jobert nous parait 
avoir bien envisagé la question. 

M. Maréchal, après avoir bien défini la vision, décrit 
avec une exactitude et une méthode impertfirbables, l’ana¬ 
tomie de l'organe-visuel ; il expose ensuite avec détail le 
mécanisme et les divers phénomènes de la vision ; enfin , il 
passe à l’influence de la rétine , du nerf optique , des tuber¬ 
cules quadrijumeaux, de la cinquième paire, etc. Son débit 
est rapide, sa mémoire sûre; cette improvisation lui fait 
honneur. 

NOMINATION. 

Le 21 mal, après la brillante leçon improvisée de M. Le-r 
'sueur , sur le chlore, les chlorures métalliques, sous le rap¬ 


port chimique et toxicologique, le candidat décompose uae 
solution qu’il reconnaît être du sulfate de soude. 

Le jury se retire; après une heure de lîélibératiciu, 
rentre en séance, et le président proclame les norns de 
MM. Maréchal et Jobert, pour les deux ])laces d’agrégés en 
anatomie et physiologie,Jet celui de M. Lesueurpour la place 
de chimie. 



VARIÉTÉS. 

Pri.v proposé par la Société royale de Marseille, 

La Société met au concours pour l’année i83i, la question 

« Existe-t il des altérations i)athologiques des liquides qui 
entrent dans la-composition de l’homme? 

« 2° Dans l’affirmative, faire" connaître par l’anatomie 
pathologique et l’observation clinique, quelles sont ces allé, 
rations, les causesxapables de les produire, leurs signes 
généraux et différentiels? 

« 3° Peuvent-elles être primitives ou secondaires ? ou bien 
sont-elles constamment les unes ou les autres? 

« 4” En admettant qu’elles soient primitives’, existent- 
elles seujes, ou bien entraînent-elles toujours l'altération 
des solides ? 

« 5“ En co-existant avec l’altération des solides, qu’elles 
soient'primitives ou secondaires, peuvent-elles imprimer un 
caractère particulier à la maladie? Dans l’affirmative, faire 
connaître ce caractère, s’il existe constamment, ou seule¬ 
ment dans certaines conditions. Dans la négative, donner 
des preuves incontestables à cet égard. 

<c 6° Exigent-elles un traitement spécial, et chacune 
d'elles, un traitement différent? signaler ces divers traite- 

« 7° Dans la négative de l’existence des altérations des 
liquides, sur quelles preuves peut-on fonder cette opinion ? » 

La Société décernera un prix de la valeur de 3oo fr. à l’au- 
teür qui aura le mieux traité ces questions.'Les mémoires, 
écrits lisiblement, en français ou en latin , doivent être 
adressés , francs de port, et dans les formes académiques, à 
M. P. M. Roux, secrétaire général de la Société, rue des 
Petits-Pères, n° 11. Ils doivent être rendus avant le i®*’ juillet 
i83i. Ce terme est de rigueur. 


Autre place vacarite par la nomination de M. Cruveilhier a 
La Maternité. 

La nomination de M. Cruveilhier à la place de médecin 
sle la Maternité ', laisse une vacance à la Maison royale de 
santé. Déjà les candidats pullulent. MM. Andral, Martin 
Solon, Piorry et le Bureau central en masse se sont levés. 
Nous reviendrons sur ce sujet, et dirons un mot des aspj- 
rans, à moins qu’on ne nous prévienne, et que d’ici là la 
nomination ne soit faite; ce qui pourrait bien être. Nous 
devons cependant, dès aujourd’hui, faire remarquer que les 
règlemens des hôpitaux fixent l’âge à 35 ans; avant cet âge, 
chose assez absurde , nul, ô moins d'e.cception e.ctraorâi- 
name et que nous ne croyons pas qu’on ait encore vue , ne 
peut y occuper une place de médecin. 


ERRATA. — Dans le dernier numéro, article Concours, 
sixième colonne, ligne 19, contractile; \hez •. eætensiblâ 
ligne 57, Chomel ; lisez Chevreul. 
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MM.Xe^Sousçripteurs des départeinens dont Vabonnement 
expire /e 3 i mai^, sont priés de Ip renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. ... 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Conférences cliniques de M. Louis. 


Gangrène partielle du poumon. 

Les affections gangréneuses ont été nombreuses cètte 
année. On a pu voir par le compte rendu des diverses clini¬ 
ques , combien de gangrènes du poumon se sont rencontrées 
dans t’éiiidémie qui a régné cet hiver. Mais ce n’est pas seu¬ 
lement comme phénomène secondaire , ou du moins comme 
complication, qu’on a observé cette funeste altération, elle 
s’est souvent déclarée primitivement et comme lésion essen¬ 
tielle. M. Louis l’a déjà vue ainsi dans quatre ou cinq 
cas. Les médecins vétérinaires ont également remarqué 
que les plaies, après les opérations faites sur les-animaux, 
avaient une tendance extraordinaire à se terminer par gan¬ 
grène. Le faitsuivantsemblerait annoncer que cétte-influence 
' de la constitution médicale persiste encore. 

Au n“ 6 de'la salle Saint-Raphaël, est entré le i®’’ mai, 
un homme , âgé de 33 ans, colporteur, d’une constitution 
d’apparence vigoureuse, et jouissant, dit-il, d’une santé 
habituellement bonne. Depuis quinze jours , il était enrhumé, 
quand tout à coup, au milieu de ses occupations, il a été 
pris d’une extrême faiblesse, dont il ne pouvait se rendre 
comjite. Jusqu’à ce moment, en effet, son rhume ne lui 
avait causé que peu de gêne, et avait à peine diminué son 
appétit. L’expectoration était purement catarrhale. Au mo- 
nie;it où la faiblesse l’a saisi, la matière des crachats a changé 
d’aspect, et ils ont contracté une saveur et une odeur in¬ 
fectes. Bientôt, la faiblesse augmentant, il a été obligé de 
cesser tout travail, et il est entré à l’hôpital. Voici quel était 
son état : La physionomie exprimait l’abattement. Les pom¬ 
mettes étaient un peu rouges. La peau médiocrement chaude ; 
la fièvre peu Jnarquée. La poitrine résonnait à gauche où 
la respiralion était naturelle. A droite, vers la base , le son 
était mat dans un espace limité, et la respiration nulle dans 
le même point. Dans tout le reste de ce côté , l’auscultatipn 
et la percussion nè démontraient rien d'anormal. Interrogé 
s’il éprouvait de la douleur, le malade nous a toujours ré¬ 
pondu négativement. La toux était accompagnée de l’expec¬ 
toration d’une matière d’un gris sale, ressemblant à de la 
»oue délayée, horriblement fétide. M. Louis diagnostiqua 


une gangpène partielle du poumon,, et, autour del’escarrhe, 
une inflammation secondarre'très-circonscrite. Une saignée 
fut pratiquée; le malade soumis à une diète sévère; repos 
absolu. . 

En peu de jours le mouvement fébrile a complètement 
tombé ;tnais les crachats conservaient toujours leur carac¬ 
tère et leur odeur. La faiblesse ne diminuait pas non plus. 
Un examen attentif a fait découvrir que le malade, dans 
l’intention de reprendre des forces, cachait des alimens qu’il 
mangeait en secret. Des précautions ont été prises pour que 
ces manœuvres fussent déjouées , et l’on a pu voir les- chan- 
gemens rapides qui se sont opérés d’un jour à l’autre. Les 
crachats ont progressivement acquis une teinte moins foncée, 
et surtout une odeur moins insupportable; les forces sont 
revenues, et la convalescence s’est tout-à-fait déclarée. 

Vendredi 14, un crachement de sang abondant s’est dé¬ 
claré sans troubles ni généraux ni locaux. Le sang rendu, 
aurait bien rempli deux verres, cependant la faiblesse n’en a 
pas été la suite. Une saignée a été pratiquée à l’instant. 
C’est alors que le malade s’est senti réellement affaibli. Du 
reste, I hémoptysie a ce.ssé pour ne plus reparaître. Depuis, 
le rétablissement s’est de plus en plus consolidé, et aujour¬ 
d’hui 21 les, crachats sont, à peu de chose près, des crachats 
ordinaires, ils n’ont plus d’odeur. La physionomie du ma¬ 
lade est gale, il sent qu’il est bien , et se propose incessam¬ 
ment de sortir. 

Le temps sera long sans doute encore avant que la gué¬ 
rison soit achevée, par la cicatrisation de la caverne ulcé¬ 
reuse! qui ® succédé à la fonte de l’escarrhe ; cependant, vu 
l’évolution des périodes de la maladie, et l’état actuel des 
choses, il n’est guère permis de douter que cette guérison 
n'arrive. M. Louis fait, au reste, observer que dans les cas 
qu’il a eu occasion de voir déjà cette année, il n’y en a eu 
qu’un seul de funeste. 

L’hémorragie survenue le 14 a été attribuée à la rupture 
d'un petit vaisseau pulmonaire, par suite du travail d’élimi¬ 
nation qui se passe dans le point frappé de gangrène. Cette 
explication réunit toutes les probabilités , cependant il con¬ 
vient peut-être, de tenir compte de circonstances particu¬ 
lières à ce malade. Pendant tout le temps de sa première 
enfance, il a été sujet à des éruptions furonculeuses qui se 
développaient à chaque printemps, et se prolongeaient un 
temps plus ou moins long. Cette disposition constitution¬ 
nelle s’est continuée jusqu'à l’âge de vingt ans. Depuis 1( 


changé. A la même époque, c’est-à-dire à cl 
printemps, et dans le mois de mai (ceci est à noterîfjUiê^-,' 
hémoptysie n’a jamais manqué de le surprendre,#'''" ^ 
sans aucun accident précurseur, le plus ordlnairemA 
dant la durée de ce qu’il appelle un rhume. Aussi\ 









ipalade, son crachement de sang ne félonne point, 
accoutumé. Mais cette fois l’hémorragie pulmonaire 
pas prolongée, elle a été rapide, abondante; elle a cessé de 
suite, pour ne pas reparaître, du moins jusqu’à ce moment; 
il existe une ulcération en activité dans le poumon; tout 
concourt donc à étayer la premièi'e supposition. Quoi qu'tl 
en soit, l'habitude pathologique de ce malade nous paraît 
d’une considération itiajpuré agïts jUnterpigtalipn é^u§es 
des acçidens actuels. 



HOTEL-DIEU. 

Lithotritie par M. Dupuytren. 

Les essais de lithotritie teptés dans les hôpitaux par les 
chirurgiens de ces établissemens , ont pour double résultat 
de mieux faire connaître les avantages et les inconvéniens 
d’une opération qui a besoin d’être plus répandue pour être 
convenablement appréciée. Il est des gens qui , par irré¬ 
flexion, par prévention, par jalousie, par intérêt, vou¬ 
draient la proscrire; d’autres la préconisent à l’aventure; 
tous partent de peu de faits; car les faits de lithotritie ne 
sont pas bien nombreux encore. 

M. Dupuytren avait fait dans le temps un premier essai 
infructueux, la pierre ne put être saisie ; M. Roux, dont la 
dextérité manuelle est si connue, n’avait pas mieux réussi. 
Cela prouve que la lithotririe exige une étude spéciale, et 
qu’il n’est donné à personne d’en surmonter de prime-abord 
les difficultés. 

Aujourd’hui ,■ 24 mai, un essai plus heureux a été fait. 

Un homme robuste, de 5o ans, souffre depuis peu de 
temps de douleurs dans la vessie; atteint de tous les signes 
rationnels de la pierre, on l’a sondé, et on a reconnu la pré¬ 
sence d’un calcul que la sonde abandonne aisément, et que 
l’on juge par conséquent peu volumineux. 

Le canal est libre et large, l’orifice seul est étroit ; la vessie 
est spacieuse et très-dilàtable ; lè malade serait dans les meil¬ 
leures conditions, s’il n’avait une disposition à saigner au 
moindre contact de la sonde. Il est plein de confiance et de 
bonne volonté. 

, Descendu à l’amphithéâtre, et couché sur un lit ordinaire, 
une sonde d'argent est introduite dans la vessie, où elle arrive 
sans difficulté; un peu de sang s’écoule par Turctré ; une in¬ 
jection est faite ensuite; le malade la supporte avec facilité. 
La sonde est alors retirée, et l’instrument la remplace, il 
pénètre aussi sans effort et en fort peu de temps, et pourtant 
une certaine quantité de liquide sanguinolent s’échappe en¬ 
core. La pince est développée, et la pierre saisie; mais, au 
moment où l’opérateur se dispose à agir, le calcul échappé; 
il est saisi de nouveau sans difficulté. La fraise à tête mobile 
de M. Pecchioli est mise enjeu au moyen de la manivelle; 
elle agit manifestement sur la pierre, et la perce probable¬ 
ment; saisi dans un autre sens, le calcul est- de nouveau 
altaqué ; il s’écrase par le rapprochement des branches , 
qui amènent une petite quantité de détritus. 

Le malade accuse peu de douleurs, il n’a fait aucun mou¬ 
vement; un peu de sang ou plutôt du liquide sanguinolent 
a continué à cpuler pendant l’opération; il s’en écoule en¬ 
core quelques gouttes après que l’instrument a été retiré. Le 
malade, à genoux , ne peut uriner, mais il ne souffre pas ; il 
sera mis au bain, et on lui a recommandé de garder ses 
urines, pour pouvoir apprécier la’quantité de détritus ou de 
fragmens qu’il pourra rendre. 

Taille bilatérale. 

L’enfant opéré dernièrement de la taille ( voy. n° 38, 
tbm. 3), va bien; les nrines passent presqu’en entier par la 
verge, il n’a éprouvé aucun accident, et sortira sous peu de 
jours. 

Voici l’analyse du calcul à enveloppe noirâtre, qu’on 


retiré chez lui, analyse que M. Foy a bien voulu nous com¬ 
muniquer. 

M. Foy pense que la pellicule, extrêmement mince, de 
couleur noire, qui recouvre le calcul mural que lui avait 
confié M. Dupuytren , est formé par du cruor altéré ou ma¬ 
tière mélanique, principe éniinemment carboné, ayant beau¬ 
coup d’analogie avec l’asphalte. 

Le calcul pesant deux gros et 20 grains , isplé de la ma¬ 
tière nqire , est composé de : 

Oxalate de chaux ; 

Phosphate de chaux; 

Phosphate amraoniaco- magnésien ; 

Matière animale. 



HOPITAL SAINT-ANTOINE. 3 

Service de M. Rayer. 

Péritonite. Tumeur dans Vabdomen , appréciable à la région 
hypogastrique , et suivie d’une- e.vcrétion purulente parle 
canal de l'urètre, et d'un, abcès ouvert à Vhypogastre. 
Convalescence. 

L’observation suivante offre une preuve, malheureuse¬ 
ment peu commune, des prodigieuses ressources que peut 
déployer la nature dans quelques circonstances extrêmes , 
où l’impuissance de l’art est si fréquente. On y verra qu’il 
n’est pas facile de dire à quelle espèce de tumeur on a eu 
affaire; mais quelle que soit sa nature, les symptômes, la 
marche et la terminaison de la maladie permettent de croire 
que le pus abondant rendu par l’excrétion urinaire, et par 
l’abcès hypogastrique, a été fourni par cette tumeur qui, 
grâce à l'inflammation ulcérative et adhésive, a dû s’abcéder 
dans la vessie et en dehors des parois abdominales. 

Une femme, âgée de 3i ans, passeinentière, habituelle¬ 
ment bien réglée, fut admise, le 16 janvier, à l’hôpital Saint- 
Antoine : elle était au quatrième jour d’une péritonite très- 
aiguë qui avait débuté par des frissons, de la fièvre, de 
violentes coliques et’des vomissemens, Outre la tuméfaction 
générale du ventre , il y avait à l’hypogastre une saillie plus 
marquée, plus circonscrite, qui donnait â lu main, pres¬ 
sant légèrement, la sensation d’une tumeur dure, mais 
qu’on ne peut d’abord examiner qu'imparfaitement, parce 
que la moindre exploration manuelle exaspérait vive- 
me.nt les souffrances. Le cathétérisme fut pratiqué; la vessie, 
ne contenait qu’une petite quantité d’urine. En peu de jours, 
deux saignées de quatorze onces chacune , et quatre-vingts 
sangsues dissipèrent presque entièrement la plupart des 
symptômes péritoneaux. 

Le 20, la malade bien soulagée, conservait encore de la 
fréquence au pouls ; elle était à l’époque où elle devait avoir 
ses règles. Le volume du ventre était bien diminué. A l’aide 
de la pression devenue supportable, on sentait à la région 
hypogastrique, une tumeur se dessinant beapcgup mieux 
que les premiers jours, assez dure et douloureuse. Cette ré¬ 
gion percutée rendait un son incomplètement mat à sa partie 
moyenne qui était seule le siège de la tumeur, tandis que les 
autres régions de l’abdomen avaient leur sonoréité normale. 
Elancejnens douloureux dans les lombes et à la partie supé¬ 
rieure des cuisses, sentimens de chaleur et de [)esantenr au 
fond du vagin, fréquens ténesmes. 8 sangsues à la 'vulve; 
cataplasme émollient sur le ventre. 

Ces symptômes se maintiennent; la menstruation ne re¬ 
vient pas. La malade éprouve quelques douleurs à la fin de 
l’excrétion urinaire. La tumeur hypogastrique, après avoir . 
resté quelque temps stationnaire, augmente en largeur, et 
devient moins circonscrite : à plusieurs reprises, elle est le 
siège d’une sensibilité excessive, qui exige de nouvelles ap¬ 
plications (/efaugïMcs. Les urines sont physiologiques depuis, 
le commencement de la maladie. Il survient un peu de dé- 
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volemenl accompagné de beaucoup de souffranees. Bain de 
siège; un quart de lavement d'amidon avec huit gouttes de 
laudanum. 

Le 18 février il survient une éruption eczémateuse aux 
membres supérieurs, qui cède spontanément en peu de jours; 
en même temps paraissent plusieurs accès de fièvre inter¬ 
mittente , qu'on supprime avec quelques grains de sulfate 
de quinine. La tumeur semblant toujours gagner en surface, 
était chaque jour moins appréciable. 

Le i®*'mars, céphalalgie, transpiration abondante et sueurs 
nocturnes pendant plusieurs jours. Envies fréquentes d’uri¬ 
ner. La face a beaucoup'pâli, le pouls a repris de la fré¬ 
quence. La tumeur a perdu un peu de sa dureté. Bain de 
siège, cataplasmes. 

Le 6, les urines qui furent conservées dans un verre, 
présentèrent un dépôt extrêmement abondant, qu’on vit, 
après un examen attentif, n’être autre chose que du véri¬ 
table pus d’une odeur très-fétide et d’une couleur grisâtre , 
jaune et verdâtre; l’urine qui surnageait cette matière était 
rougeâtre. Continuation- des envies d'uriner à chaque in¬ 
stant. La malade éprouve souvent à l’hypogastre et dans le 
bassin, un poids particulier; elle est encore sujette à des té¬ 
nesmes opiniâtres. 

Jusqu’au commencement d’avril, les urines de la malade 
ontoffert chaque jour une grande quantité de matière épaisse 
et purulente. Vers la fin de mars , la tumeur de l’h'ypogastre 
qui, depuis plusieurs jours, avait cessé de croître en lar¬ 
geur, était devenue, en peu de temps, beaucoup plus sail¬ 
lante et plus douloureuse; elle avait le volume et la forme 
d'un gros œuf de iioule; la peau qui la recouvrait était for¬ 
tement tendue, amincie , violette; la fluctuation y était évi- 

Le 28-mars , une ponction faite sur le sommet conique de 
la tumeur donne-issue à trois ou quatre oncesjJe pus jaune- 
verdâtre, et la tumeur s’affaisse considérablement. Une 
mèche de charpie est placée chaque jour dans la petite plaie 
qui, jusqu’au 10 avril, continue à fournir une certaine 
quantité de liquide purulent. Les jours suivans il n’en sort 
qu’une sérosité ténue peu abondante, et la fistule se ferme 
entièrement le aS. A cette époque, l’état général de la malade 
s’était beaucoup amélioré, la face avait repris un bon as¬ 
pect, l’appétit et les forces étaient revenus ; la région hypo¬ 
gastrique avait acquis assez de souplesse et n’offrait plus de 
saillie tumorale; seulement les environs de la cicatriee de 
l’abcès avaient une dureté médiocre et paraissant assez pro¬ 
fonde. Du reste, la malade n’éprouvaît plus de douleurs 
dans l’abdomen, et depuis trois semaines les urines avaiént 
recouvré leurs caractères physiologiques. Tel était l’état de 
cette malade le 10 mai, époque de sa convalescence et de 
sa sortie. 



EXTRAIT DU COUR.S DE CHIRURGIE MILITAIRE 

UE M. AMUSSAT. 

(Communiqué par M. L. P..,.) . 

Secours à donner au blessé sur le champ de bataille. 

Malgré tout le courage dont sont doués les hommes qui se 
I livrent à l’exercice de la chirurgie à la suite des armées, il 
est impossible qu’ils se trouvent à la fois partout où des 
blessés réclament leurs soins. Les hémorragies, les fractures 
' compliquées, etc., demandent de prompts secours; un ins¬ 
tant de retard compromet la vie d'un blessé. Percy et M. Lar¬ 
rey avalent institué pour cela un corps d’infirmiers, appelés 
brancardiers, destinés à aller ramasser les blessés sous le feu 
j de l’ennemi, et à les transporter à l'ambulance. On ne les a 
I employés que quelque temps, M. Amussat désirerait qu’on 
les rétablît, qu’on leur apprît à mettra le doigt dans une 
: plaiepour comprimer un vaisseau ouvert, qu’on l’enseignât 
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aux soldats, pour le faire sur eux-mêmes ou sur leurs cama¬ 
rades , comme on leur apprend à donner les premiers secours 
à des noyés; il voudrait en outre que le brancard destiné à 
transporter les blessés fût muni de plusieurs appareils d’une 
facile et prompte application, mais dont,le détail serait 
trop 1 ong ici. 

Le blessé est remis entre les mains d’un chirurgien qui, 
reconnaissant que le sang qui s’écoule vient d’une artère, 
doit mettre de suite son doigt indicateur gauche au fond de 
-la.plaie, pour comprimer directement l’extrémité du vais¬ 
seau comnie s’il voulait le refouler dan^ les chairs. M. Amus¬ 
sat croit que c’est le moyen le plus sûr de se rendre maître 
de l’hémorragie de l’artère la plus volumineuse et la plus pro¬ 
fondément située. 

Les autres moyens communément employés, sont presque 
toujours insuffisans. Le garrot et le tourniquet n’arrêtent pas 
complètement l’hémorragie, et n’empêchent pas le sang de 
revenir par les collatérales. En outre, le tourniquet se dé¬ 
range facilement ; il a besoin d’être appliqué par un homme 
de l’art, qui en est d’ailleurs bientôt dépourvu, s’il a beau¬ 
coup de blessés à la fois, tandis qu’il n’est personne qui ne 
puisse plonger son doigt au fond d’une plaie, et comprimer 
une artère ouverte, en se dirigeant en cela^ sur le jet- du 
sang qui vient continuellement frapper le bout de ce doigt. 
Ce moyen offre plusieurs avantages : le chirurgien, l’index 
ainsi placé, débridera la plaie, fera les incisions nécessaires, 
et découvrira le vaisseau avec autant plus de facilité, que 
ses battemens lui indiqueront sa position : ajoutons que la 
pression de ce doigt sur l'extrémité de l’artèrè, favorise la 
formation du caillot interne, qui n’aurait pas lieu, si le vais¬ 
seau était comprimé entre le cœur et la blessure. 

Cette pratique si simple, demande cependant de la part 
du chirurgien un courage et un sang-froid difficiles à acqué¬ 
rir. Ce n’est que par l’habitude qu’on peut se faire à l’aspect 
du sang; quelque, pénibles que soient des expériences ; sur 
les animaux vivans, elles sont cependant indispensables 
pour cela. Des leçons pratiques sur.ee sujet seraient très- 
utiles aux jeunes chirurgiens militaires (1 ). 

Il arrive souvent qu’au moment où on vient pour arrêter 
l’hémorragie, celle-ci n’a plus lieu, parce qu’un caillot s’est 
formé dans l’artère. Ce serait une grande faute de refermer 
la plaie sans comprimer; une hémorragie ou un anévrisme 
consécutifs en seraient la suite, si ce vaisseau ouvert avait 
un certain volume. Il faut, au contraire, rechercher Tar-^ 
tère, qu’on reconnaîtra, non à un orifice béant, mais à un 
caillot globuleux ou conique, et dont la couleur rosée ou 
brunâtre se distingue de la couleur plus foncée des muscles 
et des parties voisines. C’est au moyen de ce caillot que 
M. Amussat reconnaît ordinairement les plus petites artères 
musculaires, qui ont cessé de donner du sang. Il recom¬ 
mande , en outre, de se garder de saisir avec des pinces , 
.l’extrémité de ce petit moignon vermeil, le caillot serait 
arraché, et l’hémorragie reparaîtrait. 

Un membre est-il enlevé par un boulet de canon, ou 
contus et broyé par ce projectile à la fin de sa course ? Le 
chirurgien devra prévenir l’hémorragie ou l’épanchement, 
l’arrêter s’il a lieu, en tordant le principal vaisseau, soit à 
la surface du moignon, soit au-dessus des parties conluses, 
ne dut-il différer l’amputation que de quelques inslans. 

. M. Amussat a exposé avec détails ce moyeu qu’il propose 
pour déterminer Toéclusion des artères. Il a démontré avec 
soin le mécanisme sur lequel est fondée la torsion de ces 
vaisseaux, les procédés divers qu’il pratique, les instrumens 
qu’ii a imaginés. Comme il en a été déjà question dans ce 

journal, nous n’y reviendrons pas (2). 

Les pinces de M. Amussat seront désormais indispensables 


(1) M. Amassât s’est partioulièrement attaché à cette partie de son cours ; 
une heure était réservée à la fin de la leçon, pour des conférences, et peur 
faire exercer les personnes qui le désiraient. 

(2) 'Voyez la Lancette des 7 et 9 janvier i83o. 
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au chirurgien. Sans elles, on ne peut faire la torsion des 
artères : et dans le cas où on n’adopterait pas ce procédé, 
elles donnent l’avantage immense de pouvoir faire les liga¬ 
tures seul et sans aucun aide. 

M. Amussat a balancé les avantages et les inconvéniens 
de la torsion et de la ligature. La ligature a de gpands in¬ 
convéniens, ils sont plus grands encore à l’armée; la néces¬ 
sité d’être deux pour la faire, la rend d’une application 
difficile, surtout lorsqu’on est privé d’aides intelligens. Les 
fils qu’on est obligé de laisser dans la plaie, y entretiennent 
constamment la suppuration, ils peuvent être facilement 
dérangés dans les transports, ce qui n’arrive que trop sou¬ 
vent ; s’ils sont longs, ils peuvent servir à introduire dans la 
plaie des miasmes putrides, si on les renferme dans la plaie , 
les nœuds peuvent déterminer des abcès ou des kystes. 

Là torsion ne présente aucun de ces désavantages. Seul, 
sans aide, on peut la pratiquer d’une manière au moins 
aussi prompte que la ligature. Elle est plus avantageuse que 
ce moyen, si on conclut d’après les expériences de M. Amus¬ 
sat, sur le cadavre, les animaux vivans et les opérations 
qu’il a faites sur l’homme, et dans lesquelles il a appliqué 
là torsion. Elle n’offre point l’inconvénient de laisser de 
corps étranger dans la plaie qui puisse y déterminer la sup¬ 
puration; elle seule pourra résoudre la question de la réu¬ 
nion immédiate. 

On a objecté que le bout d’artère tordue pourrait tomber 
en suppuration. 

M. Amussat n’a pu le constater sur les animaux, à cause 
de leur indocilité; il n’a pas assez de faits pour se décider 
sur l’homme. Cependant, si l’on observe que ce bout d’ar¬ 
tère n’a qu’une ou deux lignes de longueur, que c’est un 
tissu homogène et appartenant au sujet, on pensera qu’il 
devra faire corps avec les parties voisines. Sur tous les ani¬ 
maux soumis aux expériences, on a vu que ce bout adhérait 
au tissu cellulaire environnant qui devenait plus épais .et 
plus dense, quelquefois comme ligamenteux. Dans le cas 
même où ces tourillons celluleux seraient détachés, pour¬ 
quoi ne seraient-ils pas résorbés, puisque des chirurgiens 
très-distingués (Lauwrence, Delpech), affirment que des 
ligatures de soie n’y déterminent pas la suppuration ? 

D’après ces raisonnemens, et les faits que possède 
M. Amussat, on peut espérer que la torsion sera préférée à 
la ligature, sinon dans tous les cas, du moins dans uli 
grand nombre, et qu’on appréciera surtout ses avantages 
dans quelques cas extrêmes (i) et difficiles , réputés aupara¬ 
vant au-dessus des ressources de l’art. 



BIBLIOGRAPHIE. 

D u BÉGAIEMENT et de tous Ics autres vices de la parole, 
traités par de nouvelles méthodes , précédés d’une théorie 
nouvelle sur la formation de la voinv, et suivies de plusieurs 
observations.; par Colombat, de l’Isère, chirurgien attaché 
à la Maison de santé et d’orthopédie de la rue de Valois- 
du-Roule, etc. ; avec une planche. i83o; un volume in-8“ 
de 2^4 pages. Prix, : 5 fr. Chez Mansut fils, éditeur, rue 
de l’Ecole de médecine, n" 4i Le Rosey, libraire au Palais- 
Royal. 

L’auteur, dans une introduction , développe des considé¬ 
rations sur la parole et l’histoire du bégaiement. Après avoir, 
décrit succinctement l’organe de la voix , il expose les di¬ 
verses théories sur son mécanisme, qu’il compare à celui du 





trombone : les ventricules du larynx sont l’embouchure, la 
glotte représente les lèvres du musicien, et la cavité buccale 
le corps de l’instrument, qui s’allonge ou se raccourcit à 
volonté. Il passe à l’analyse des sons , puis U entre dans la 
théorie du grasseyement., appliquant une méthode simple au 
traitement des diverses espèces. De la blésité, moyens 
curatifs. Du balbutiement et du bredouillement, analyse judl- 
cieuse. Du bégaiement. Chez les bègues, dit l’auteur, p.g6, 
l’irritation cérébrale qui commande aux muscles de l’arti¬ 
culation se meut avec tant de rapidité , que ceux-ci, suffo¬ 
qués en quelque sorte, par la cause incitante, tombent dans 
l’état tétanique et convulsif qui constitue le bégaiement. H 
en distingue deux variétés, la première qu’il appelle labio- 
choréique, dans la succession rapide de mouvemens con¬ 
vulsifs exécutés par les puissances motrices des organes de 
la parole; la seconde, qu'il nomme gutturo-tétanique, ca¬ 
ractérisée par une espèce de raidqur tétanique des muscles 
de la respiration, du larynx et du pharynx. Le traitement de 
la première espèce consiste dans le rhythme appliqué à la 
parole; pour la seconde, la gymnastique consiste à faire 
une forte inspiration et à retirer la langue en arrière , por¬ 
tant sa pointe vers le voile du palais, avant d’articuler. 
L’auteur a soin de faire remarquer que cqtte méthode, quoi¬ 
que bien simple en apparence , doit être dirigée avec 
soin. Suivent les exercices à l’usage des bègues, et une 
douzaine d’observations de sujets, la plupart présentés à 
l’Académie, et dont la cure n’a exigé que quelques jours 
ou même quelques heures. Nous avons des raisons person¬ 
nelles de croire à l’authenticité de ces observations. 

Le livre de M. Colombat est destiné aux gens du 
monde comme aux médecins, c’est pourquoi sans doute 
il l’a revêtu d’un style léger et quelquefois fleuri, et parsemé 
d’anecdoctes qui font diversion à l’aridité des détails. Des¬ 
tiné seulement aux savans, il eût pu rentrer dans un simple 
mémoire. 


NOUVELLES. 

HÔPITAL SAINT-ANTOINE.' 

M. Velpeau a pratiqué, jeudi dernier, l’amputation d’une 
partie de la mâchoire inférieure, après avoir enlevé la tota- 
, lité de la lèvre inférieure affectée de cancer, jusqu’au men¬ 
ton. La plaie a été réunie par des points de suture; elle est 
.presque cicatrisée; un érysipèle est survenu à la face. Nous 
donnerons l’histoire de ce fait remarquable. 

La maladie à laquelle a succombé M. Foiirier, secrétaire 
perpétuel de l’Académie des sciences, était, d’après M. Lar¬ 
rey, qui en a fait l’autopsie, une pleurésie chronique avec 
épanchement considérable. Le ventricule droit du cœur était 
très-dilaté. 


ANNONCES. 

M. le docteur Leroy'd’Etlolles a qominencé mercredi 
dernier un cours public sur les maladies des voles urinaires, 
il le continuera le mercredi et le vendredi, à une heure, 
dans l’amphithéâtre n” 2 de l’Ecole pratique; une partie de 
ce couas sera consacrée à l’étude de la lithotritie. 


HÔPITAL S-AINT-LOOIS. 

M. Lugol, médecin de l’hôpital Saint-Louis, reprendra 
ses leçons sur les maladies scrofuleuses, jeudi prochain, 27 mal 
i83o , à neuf heures précises du matin, et les continuera les 
jeudi de chaque semaine, à la même heure, dans l’amphi¬ 
théâtre dudit hôpital. 


IMl'Rl.MKRlE ÇE DEMO.NVILLE, RUE CHRISTINE, 2. 







On j’abontie à Paris an bureau du 
Journal, rue du Ponf-de-Lodi, n".î, 
et dans les Uéparteiiiens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

0:i ne reçoit que les lettresaffranchies_ 


Tome 3. 


TROISIEME ANNÉE. 




Pourles Uépartem’ p' : 
Pour l’étranger. . pr 


36 fr. 

is 20 fr. 
40 fr. 


LANCETTE FRANÇAISE. 

des HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


PARAISSANT LES .MARDI, JEUDI ET SA.MEDI. 


PARIS , 


i83o. 




AVIS. 

ilfM. les Souscripteurs des dépnrtemens dont l'abonnement \ 
expire Je 3i mai , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Ballt. 

Perforation intestinale. Tjmpanite. 

Depuis que Cullen a fait remarquer que presque toujours 
la tympanite péritonéale était le résultat d’une perforation 
intestinale, bien qu'un grand nombre d'auteurs ne l'aient 
pas notée, sans doute par suite d’une observation trop super¬ 
ficielle, on a pu constater nombre de fois la justesse de sa 
proposition. Mais il n’en est pas toujours ainsi, il existe des 
faits qui prouvent d’une manière certaine qu’il peut se faire 
dans la cavité du péritoine, une exhalation gazeuse. Les 
signes donnés par les auteurs pour distinguer la tympanite 
péritonéale de celle qui a son siège dans les intestins, sont 
tout-à-fait illusoires, et s’il n’existe quelques signes qui 
aient prouvé le développement de la tympanite, et qui 
puissent faire présumer le siège et la cause de la maladie , on 
ne pourra, dans le plus grand nombre des cas, établir un 
diagnostic précis, et, par suite, on sera exposé à mettre en 
usage une méthode de traitement toute contraire à celle qui 
convient. C’est précisément ce qui est arrivé dans l’obser¬ 
vation qiienous allons rapporter; 1“ incertitude sur là cause 
delà maladie; 2° son siège, d’abord lout-à-fait méconnu, 
fut soupçonné plus tard , et maintenant qu’on a pu se con¬ 
vaincre que la tympanite provenait d’une perforation intes¬ 
tinale , on en est encore à se demander quelle était la cause 
de celle-ci. 

Le nommé Pie, âgé de plus de 60 ans, était malade depuis 
plusieurs jours lorsqu’il entra à l’Hôtel-Dieu ; il ne put donner 
sur son état que des renseigneméns assez vagues, la cause 
en était dans le peu de développement de ses facultés intel¬ 
lectuelles : il nous apprit seulement que depuis plusieurs 
jours iln’allait pas à la selle, qu’il se portait habituellement 
bien; lors de son arrivée, à la constipation qu’il accusait se 
joignait un météorisme considérable de tout l’abdomen, 
dont les contours étaient effacés; le son qu’il rendait était 
cair, c était une vraie tympanite. La pression n’était pas 
douloureuse, et pouvait avec peine .faire fléchir les pa- 
rois; il n’existait ni nausées, ni céphalalgie, ni réaction 
febnie. La respiration seule était gênée par le refoulement 


du diaphragme qui ne pouvait s’abaisser, et le malade avait 
dans son lit la position que^ennent les individus affectés 
de maladie du cœur. ^ 

Quelle était la cause de ce symptôme, de cette tympanite . 
Les gaz avaient-ils leur siège dans l’intestin ou dans la ca¬ 
vité péritonéale ? On crut d’abord que la constipation y avait 
quelque |)art, et l’absence d’appareil fébrile engagea à recou¬ 
rir à l’action des purgatifs. Des selles survinrent sans que le 
malade en fût soulagé. 

On l’avait interrogé avec soin, dans le but de savoir s’il 
ne s’élait pas manifesté quelques symptômes qui pussent 
faire croire à une perforation; ses réponses furent tellement 
vagues, qu’on ne put pas en tirer parti. Mais la distension 
énorme du ventre, qui chaque jour devenait plus considé¬ 
rable, la présence de liquide dans l’abdomen, qu’il fut 
facile de reconnaître par la perception du flot, un léger état 
fébrile, des douleurs survenues dans l’abdomen , mais que le 
malade , il est vrai, ne pouvait distinguer des douleurs pro¬ 
duites par l’énorme distension du venire, ou par une autre 
cause, firent penser que probablement il s’était fait une 
perforation intestinale,.qu’il existait des gaz dans la cavité 
péritonéale, et qu’il s’était développé une péritonite con¬ 
secutive; on s’était assuré qu’il n’existait, pas de rétrécisse¬ 
ment dans la partie inférieure du rectum, il manquait 
d’ailleurs plusieurs des signes qui annoncent un étran¬ 
glement interne, ou, si l’on aime mieux, un obstacle ' 
interceptant le cours des matières contenues dans le tube 
digestif, et l’idée d’un rétrécissement dans la région ilia¬ 
que gauche, comme on l’a observé plusieurs fois dans la 
tympanite, fut d’abord avancée, les évacuations alvines 
étant devenues très-abondantes par l’effet des purgatifs. 

De la glace fut appliquée sur le ventre, mais inutilement, 
le malade mourut bientôt, la difficulté de la respiration fai¬ 
sant continuellement des progrès. 

L’examen du cadavre ne montre pour toute lésion dans le 
crâne et la poitrine, qu’une congestion générale, résultat de 
la gène de ia circulation. 

Dans l’abdomen , une quantité énorme de gaz peu fétides 
renfermés dans la cavité péritonéale, des traces de périto¬ 
nite aiguë, et sur la partie interne du cæcum, trois petites 
perforations à bords irréguliers, et par lesquelles on faisait 
passer des gaz et des matières fécales liquides. Il n’exislait de 
perforation què dans le point indiqué. L’estomac, l’intestin 
grêle n’étaient pas distendus par des gaz; mais le cæcum et 
rS iliaque du colon étaient énormément distendus, tandis 
que les portions intermédiaires à ces deux points avaient 
leur vohirne ordinaire. Il n’existait de retrécissemens dans 
aucun point. Examiné à l’intérieur, le canal digestif offrait 
quelques rougeurs dans l’estomac; une injection très-forte 
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et aa développement des follicules séparés de Brunner dans 
la derniere pdi lion de l’iléon, avec ramollissement com¬ 
mençant de la muqueuse. Le gros intestin, à l’exception du 
cæcum, était pâle. La surface de celui-ci n’offrait, avec 
le ramollissement et la rougeur de la muqueuse, que les 
trois perforations indiquées; mais point d’ulcéralions. 

L’altération pathologique étant connue, peut-on se rendre 
compte des symptômei? N?1 doute que la péritonite ne soit 
le résultat de la perfoj-atlon , et par suite de l’épanchement 
d’air dans la cavité de la séreuse. Mais quelle est la cause de 
la perforation; est-ce à 1 inflammation de l’iléon et du cæcum 
qu’il faut la rapporter? Cela est possible ; mais il est à remar¬ 
quer qii'd n’y avait aucune ulcération dans les ihtestins, que 
les perfoiations qui existaient ressemblaient a celles que 
produirait une cause traumatique; ijue les tuniques du 
cæcum , à l’exception de la muqueuse qui était rouge et 
légèrement ramollie , offraient une consistance pormale, de 
sorte qu’on s’explique difficilement que la perforation soit 
survenue par les progrès seuls de rinflauimation ; aussi 
pensons-nous, fondé sur les raisons qui viennent d’être 
énumérées , et de plus, sur la marche de la maladie( absence 
des phénomènes fébriles dans les premiers jours, elc.) Ainsi 
que sur les expériences faites en dernier lieu par M. Piorry|, 
qui insufflant de l'air dans le rectum d’animaux bien portans, 
produ sait une déchirure d?s intestins par distension, que 
chez le malade qui fait le siijet de celte observation , il y a 
eu d’abord météorisme ; que la cause s’en trouve dans une 
légère irritation ou autre part, peu importe; que l’exhala¬ 
tion gazeuse paraît s’être faite principalement dans le gros 
Intestin , et que celui-ci s’est rompu, distendu outre mesure; 
nous devrions encore ajouter à l’appui, que le cæcum et la 
portion iliaque du colon étaient les seules [tarties du canal 
digestif qui fussent distendues par le gaz, et qu’on ne verrait 
pas la cause de cette distension, si l’on n’admettait {[ue 
l’exhalation gazeuse a précédé tout autre symptôme. Si l’on 
objecte que les gaz auraienfeu plus de facilité à se dégager 
par l’anus, il serait facile de lever l’objection , en djsant que 
la résistance active des fibres musculaires de l’intestin a dû 
diminuer par le fait même de la distension, que, portée 
à un certain degré, leur résistance n’a été que passive , et 
que celle-ci étant surtnonlèe, . la rupture s’est opérée. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU.' 

Service de M. DupuvTREît. 

Hernie ombilicale énorme; symptômes d'étranglement; 
escarre.- 

Au n° 11, salle Saint-Côme, est une femme âgée de 
55 ans environ, d’un embonpoint considérable, qui porte, 
depuis nombre d’années, une hernie ombilicale volumi^ 
neuse. Il y a quatre ans environ la hernie s’étrangla, la malade 
vint à l’Hôtel-Dieu, et au moyen de saignées, d’application 
de sangsues, de cataplasmes, déglacé, on parvint à en 
opérer la réduction. ' 

Depuis lors, qu’elle ait ou non porté un bandage et con¬ 
tenu exactement sa hernie, la hernie est grossie, un nouvel 
étranglement est survenu, et les intestins ont probablement, 
contracté des adhérences. La hernie a maintenant douze ou 
treize pouces dans son diamètre vertical, dix ou douze dans 
le diamètre transversal. 

Des hoquets, des nausées, quelques vomissemens, l’ab¬ 
sence des selles ont formé le diagnostic. Des applications de 
sangsues ont été faites ; la glace a été employée non d’une 
manière continue , mais à dix minutes d’intermittence. 
Aucun effèt n’a été produit. Un purgatif d’huile de ricin a 
déterminé une se le. 

Le 6 mai, une phlyctène a paru sur un point des tégu- 
mens, vers le centre de la fumeur; on l’a ouverte, il s’en 
est échappé une sérosité de mauvaise odeur. 


^ 

Le 7,1a partie de peau sous-jacente était noirâtre; on s'est 
assuré qu’il y avait escarre en l’incisant avec précaution au 
moyen d’un bistouri ; aucun écoulement de sang n’étant 
survenu, on a pénétré plus profondément; une sérosité 
.graisseuse a fait reconnaître que l’on était arrivé dans le sac 
herniaire; l’intestin a été aperçu, on y a plongé la pointe 
d’un bistouri ; des gaz et un peu de matière stercorale liquide 
ont jailli par I puwerture ; une sonde dégommé élasliquea été 
introduite sans rien amener,' Une sonde de femme l’a rem- 
jilacée, et dès-lors il s’est écoulé une très-grande quantité 
de bouillie stercorale, reconnue à l’odeur et à l'aspect. 
Deux petits bassins en ont été remplis; la tumeur a consi¬ 
dérablement diminué de volume; la malade s’est trouvée 

Depuis lors, d’autres points escarrotlques sont survenus, 
plusieurs fistules stercorales se sont formées, l'éconleraent 
des matières, toujours considérable, s’est partagé entre 
l'anus naturel et les fistules; la hernie avait perdu le tiers 
au moins de son volume, tout semblait annoncer la guéri¬ 
son, lorsque la malade a été prise tout à coup d’une hémor¬ 
ragie interne; une grande quantité de sang s'est écoulée par 
I anus , et la malade a succombé vendredi a i mai. L’autopsie 
n’a pas été faite à l’amphilhéâtre. 

L’opération par débridement, sans incision sur la totalité 
de la tumeur, n’avait pas paru convenable. Dans ces hernies 
volumineuses et anciennes, les adhérences s’opposent ordi¬ 
nairement à la réduction; si, au contraire, une large inci¬ 
sion est faite, une igflammation mortelle suit la mise à nu 
d’une partie aussi considérable d’intestins et de péritoine. 
La nature, dans ces cas, fait plus que l’art; elle avait déjà 
beaucoup fait, il est fâcheux qu'une hémorragie mortelle 
soit venue s’opposer à une cure déjà'si avancée. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

M1 (!^*’Boyer et Roux, professeurs. 

Observation .— Polypes utérins, ligature, excision. 

Une femme âgée de 45 ans, éprouvait, depuis plusieurs 
années, des pertes utérines irrégulières; le vagin était le 
siège d’un écoulement simplement muqueux, variable en 
quantité; la malade était arrivée à un degré de maigreur 
considérable ; l’utérus avait acquis un certain Volume ; l’ex¬ 
ploration du vagin fit reconnaître une tumeur du vohime 
d’un petit œuf, adhérente à la paroi interne de l’utérus, 
par un pédicule du volume du doigt, que l’index pouvait 
assez facilement circonscrire. M. Roux pensa qu’il avait 
affaire a un polype fibreux. 

La présence de la tumeur dans le vagin ne laissait aucun 
doute sur la nature de la maladie; mais les autres signes 
eussent-ils été suffisons pour la déterminer ? Le professeur 
pense que la diirée de la maladie constitue un signe précieux 
en ce que si d’autres affections de l’utérus, telles que les 
hydatides et le cancer, peuvent donner lieu aux mêmes 
symptômes, les premiers croissent toujours avec rapidité, 
et le cancer lui-tnême cause la mort en dix-huit mois ou 
deux ans au plus. Les polyfies, au contraire, se dévelop¬ 
pent avec beaucoup de lenteur, et peuvent exister long¬ 
temps sans devenir funestes. L’appréciation de la nature 
même du polype offre peut-être plus de d f.icultés. 

Leaffévrier, M. Roux procède à la lig.tture, comme on 
le verra plus bas. 

Le lendemain de l’opération, l’anse de fil est relâchée et 
serrée trois fois. M. Roux emploie la constriction graduelle, 
dans la crainte de susciter l’inflammation utérine et même 
la péritonite dont il a vu deux exemples, et, chose remar¬ 
quable, après la chute du polype. 

Les jours suivans des vomissemens se manifestent, la ma¬ 
lade tombe dans une sorte d’abattement; la tumeur devient 
mollasse, flétrie, le pédicule s’atrophie graduellement, un 
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mucus trouble et fétide coule |iar le vagin ; enfin, le septième 
jour, M. Roux se décide à exciser le pédicule aminci au 
moyen de ciseaux porté? sur le doigt. L’exploration du col 
béant de l’utérus donne la sènsation de bosselures qui font 
craindre à M. Roux que ce soit des rudimens de nouveaux 
polypes. 

La tumeur,, examinée le lendemain de son ablation, à la 
Clinique, offre un tissu spongieux, aréolaire, mollasse, de 
couleur légèrement rosée; le professeur la considère comme 
une végétation de la minpieuse ; toujours est-il que ce n'est 
point un polype fibreux, ainsi qu’il l'avait présumé d’a¬ 
vance; il fait, observer en outre que les polypes de cette 
dernière espèce sont presque toujours solitaires et non sus¬ 
ceptibles de repulluler. 

a* Observation. — Polype utérin, ligature^ mort 
inattendue. 

Une femme, âgée de 4p ans, qui portait un polype dans 
le vagin , fut aussi soumise à la ligature par le même pro- 
cédé,.le 15 mai dernier , un cordonnet de fil est passé d’une . 
part, dans une canule légèrement recourbée à son extré¬ 
mité; de l’autre, dans l’œillet dude Desault, qu’on 
sait être une pince à gaine analogue à celle de Hunter; les 
iiistrumens.réunis sont glissés sur l’index jusqu’au pédicule 
de la tumeur; alors la pince est tenue immobile, tandis que 
la canule parcourt la circonférence du polype, de manière 
à embrasser son pédicule dans l’anse de fil. Les instruinens 
sont croisés l’un sur l’autre pour arrêter la ligature,,puis la 
canule est dégagée du fil, et les deux chefs sont passés dans 
le re/7-e-/ïc»a(/de Desault, que l’on pousse jusqu’au collet de 
la tumeur; ensuite la pince à gaine est dégagée, et la con- 
striction exercée est maintenue en fixant les chefs du fil dans 
la fente du serre-nœud. L’opération présente la plus grande 

La malade va très-bien jusqu’au quatrième jour; mais 
alors ;il se manifeste tout à coup des symptômes de périto¬ 
nite; le pouls est petit, la face grippée, le ventre doulou¬ 
reux; des sangsues sont appliquées, et la malade meurt 
vingt-quatre heures après l’apparition des premiers acci- 
dens. 

A l’autopsie, la matrice qui, pendant la vie, faisait saillie 
dans l’hypogastre, est trouvée considérablement hypertro¬ 
phiée; de son côté gauche s’élève un corps fibreux du vo¬ 
lume d’un œuf, dont la substance parait se continuer avec 
le polyjie qiii a été lié, celui-ci est presque entièrement sé¬ 
paré par la ligature. 

L’ovaire du côté droit est le siège de quelques productions 
organiques enkystées. Il existe un jieu de sérosité flocon¬ 
neuse dans la cavité du péritoine phlogosé aux environs de 
l’utérus. 

Cette mort inopinée est nn malheur que la sagesse hu¬ 
maine ne pouvait prévoir. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du a5 mai. 

Présidence de M. Double. 

Altercation grammaticale. -- Rapport sur le Mémoire de M. Carswel; 

Lecture du. procès-verbal de la dernière séance. Le secré¬ 
taire annonce que .MM. Bourdois de la Mothe et Orfila sont 
rétablis. Une discussion s’élève sur le mot aréole, que 
M.Delens ditn’êlre pas français; c’est auréole qu’il faut dire;- 
M. Emery soutient qu’arebfe est usité; le procès-verbal est 
adopté. 

Correspondance : Tableau des vaccinations dans le dépar¬ 
tement de la Meurthe, en 1821; lecture d’une lettre du 
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vicaire-général aux curés de ce département : c'est mériter 
la bienveillance de l’évéque et de l’administration, que de 
favoriser la vaccine. M. Adelon a pensé que cette correspon¬ 
dance de vicaire à curés intéresserait l’Académie. 

Descriiition de deux monstres nés à Parthenay, par le 
docteur Ledalm; rapporteurs, MM. Geoffroy Saint-Hilaire, 
Moreau, Serres et Capuron. 

M. Gérard présente une grosse épingle trouvée dans le 
cœur d’un bœuf, et cite deux cas d’aiguilles trouvées dans 
le même organe chez ces animaux. M. Renauldin dit avoir 
trouvé un clou dans le poumon d’un homme, sans qu’il en 
fût résulté d’accidens , ni qu’on sût comment la chose était 
arrivée. 

M. Andral fils a la parole pour un rapport sur le Mémoire 
de M. Carswell, professeur d’anatomie pathologique à Lon¬ 
dres, surl’action dissolvante du suc gastrique ( voy. la. Lan¬ 
cette des 18 et 27 février i83o). Le rapporteur Insiste sur la 
seconde partie du Mémoire, qui n’a pas été lue à l’Académie. 
En 1771, Hunter fit des expériences sur les perforations de 
l’estomac par le suc gastrique, Spallanzani, Adams, Burns 
les ont répétées; la commission les a renouvelées sur trois 
lapins , chez lesquels on a trouvé les phénomènes décrits par 
M. Carswell : ramollissement, perforation des tuniques de 
l’estomaf, et même des organes contigus, quelques heures 
après la mort ; la susjiension de l’animal par les pattes de 
derrière, favorise l’action du suc gastrique. Ce suc détruit 
même les parois des cavités où on l'introduit , de la vessie 
par exemple. 

11 fallait vérifier le fait sur l’homme même : Un maçon 
vigoureux et bien portant, tombe et meurt sur le coup, d’une 
fracture du crâne avec épanchement ; à l’autopsie, l’on trouve 
la muqueuse gastrique ramollie, détruite dans quelques 
points; dans d’autres , le péritoine forme seul la paroi de 
l’organe. 

L’auteur trouve la plus grande analogie entre l’état ana¬ 
tomique de ces perforations, et celui des lésions patholo¬ 
giques recueillies, particulièrement par M. Louis. Propriétés 
ilu suc gastrique , acide et dissolvant. Nombreuses observa¬ 
tions sur les variétés anatomiques des lésions qu’il détermine 
après la mort; il a la propriété de colorer eu brun ou en 
noir, le sang sur lequel il agit dans le tissu des organes. 
Conclusions : 1“ le suc gastrique peut produire le ramol’lis- 
sèiiient et la perforation de l’estomac; 2“ cette action est in- 
déjiendante de toute disposition pathologique ; 3° elle a lieu 
dans tous les cas de mort subite; 4" dans tout état de l’esto¬ 
mac; 5“ on peut la produire à volonté ; 6“ la forme , l’éten¬ 
due, la couleur de ces altérations sont un résultat de i action 
chimique du suc gastrique; 7“ les mêmes effets s’observent 
dans tout organe où l’on dépose le suc gastrique ; 8" les taches 
brufles et noires dérivent de la-même causé; g“ tous ces 
phénomènes sont produits après la mort. 

La commission confirme pleinement les conclusions du 
Mémoire; si elles ne sont pas nouvelles, il y a cependant du 
mérite , dit M Andral, a retrouver ce qui était perdu. H 
conclut au dépôt du Mémoire dans les archives de l'Acadé¬ 
mie, et à l’inscription de M. Carswell au nombre des can¬ 
didats pour les placés de correspondans étrangers. 

Une longue discussion s’élève sur le Mémoire et le rap¬ 
port. M. Piorry demande s’il existe réellement un suc gas¬ 
trique. Le rapporteur répond que cela importait peu, et 
que l’on peut appeller X le fluide qui perfore l’estomac, si 
le fait est vrai. M. Louis fait observer que le fait est de la 
plus haute importance , qu’il s’agit de déterminer si ce qu’oa 
a pris jusqu’ici pour- des cas pathologiques n’est pas un 
simple résultat cadavérique et chimique. Les exjiériences sui¬ 
des animaux ne fournissent que des analogies. Si le liquide 
s’étend partout, pourquoi les lésions sont-elles circonscrites ? 
Dans six cas de morts- subites, M. Louis n’a remarqué rien 
de semblable; dans un cas où d n’y avait que deux cuille¬ 
rées de liquide, le ramollissement était fort étendu; il pense 





• qu'il faut en référer aux symptômes pendant la vie : or, dans 
les six cas de mort subite, aucun syiiiplôrae n’avait pré¬ 
existé. Sur .trois cas de ramollissement observés nouvelle¬ 
ment, deux sujets avaient présenté des symptômes gastri¬ 
ques; sur douze autres, consignés dans un de ses Mémoires, 
neuf avaient ol'fei’t les mêmes symptômes. Dans un cas de 
guérison et de mort par une autre maladie, l'estomac fut 
Trouvé très-aminci, mais de consistance normale. 

Le rapporteur considère aussi le fait comme très impor¬ 
tant , puisqu’il se lie à tous les points de la science , et remet 
en question les lésions qui surviennent avant ou après la 
mort; l’étude des symptômes en acquiert un nouveau degré 
d’intérêt; il a vu aussi des cas de mort subite sans ramol¬ 
lissement : il devient nécessaire de multiplier les observa¬ 
tions sur l’homme. 

M. Virey fait observer que chez les herbivores le suc gas¬ 
trique est très acide, et qu'on sait, depuis long-temps, qu’il 
jouit d’une grande force dissolvante; il faudrait répéter les 
expériences sur des carnivores. 

M. Piorry fait remarquer que l’homme est en partie her¬ 
bivore, et que l’abstinence produit l’érosion de l’estomac. 

M. Chomel rappelle qu’on a, de tous temps, admis des 
phénomènes cadavériques. M. Aiidral répond qu’il s’agit de 
les préciser. . .- • 

M. Breschetdit que les enfans trouvés qu’une affection 
suspecte emjTêchede conliér aux nourrices, et que l’on allaite 
artificiellement, fonr uoü&f à une mort presque certaine, et 
qu’on trouve presque toujours'bliez eux des rainollisseiuens 
de l’estomac, tandis que chez ceux qui ont le lait d’une 
nourrice, on ne rencontre jamais de ramoltissemens; cette 
observation est confirmée par M. Cruveilhier. 

M, Rochoux trouve les conclusions du Mémoire et du 
rapport exagérées et trop exclusives. 

M. Delens prétend qu'on a eu tort d’admettre M. Carswell 
aux exjiériences de la commission. 

M. Cruveilhier fait remarquer que le lapin est l’animal 
chez lequel les raniollissernens sont le plus fréquens; que les 
effets observés par ]>J.. Carswell sont purement chimiques, 
et qu’il faut s’attacher à spécifier les caractères du ramollis - 
seinent morbide et du ramollissement cadavérique ; le ramol¬ 
lissement pultacé de M. Louis est cadavérique; le ramollis¬ 
sement gélutinifonrte est morbide et précédé de l’épaississe¬ 
ment; d’ailleurs on le trouve partout, même dans les or¬ 
ganes qui ne contiennent aucun liquide; il demande qu’une 
commission soit nommée pour établir les caractères de ces 
divers ramollissemens. '' 

M. Lisfranc demande que cette commission tienne compte 
des maladies latentes; il vient-de’Voir un cancer de l’estomac 
sans symptômes extérieurs. 

M.'Castel dit qu'au lieu d'être un effet de la digestion, 
l’action du'suc gastrique résulte de la cessation de cette 
fonction. 

M. Pelletier pense que l’acidité du suc gastrique est acci¬ 
dentelle et morbide ; elle n’arrive que dans les cas de diges¬ 
tion pervertie; son action dissolvante est probablement 
due à la formation de l’acide acétique, le plus actif de 
tous. 

M. Bougon a vu dernièrement une collection d’estomacs 
perforés par le suc gastrique, chez un eélèbre médecin an¬ 
glais, le docteur Lancelin. 

Enfin, les conclusions du rapport sont adoptées, ainsi 
que la proposition de M. Cruveilhier, malgré l’opposition 
de MM. Chomel et Louis, qui prétendent que c’est une 
question qui serait mieux éclairée par des observations par¬ 
ticulières. MM. Cruveilhier, Louis, Andral, Lisfranc et 
Bresc.het, composeront cette commission pour l’étude des 
caractères différentiels des divers ramollissemens. 


d M. le Rédacteur de la Lakcette vaAHÇAisx. 

Monsieur, 

J’ose espérer que vous voudrez bien insérer dans votre 
plus prochain numéro, l’observation suivante. 

Le docteur de Caignou, membre de la Société de méde¬ 
cine pratique de Paris, affecté, dès son enfance, d’un bé¬ 
gaiement pénible qui le gênait beaucoup dans sa pratique 
médicale, m’ayant été adressé par un de mes amis, le doc¬ 
teur de "Ealetti, secrétaire rapporteur de la Société savante 
dont je viens de parler, a été complètement délivré de son 
infinuité, après quatre Jours de L’emploi de ma gymnastique 
vocale. M. de Caignou parle aetuellement sans bégayer, 
avec une volubilité extrême, et tous les confrères qui l’ont 
vu, entre autres M. Hervez de.Chégoin, l’un des médecins 
nommés par l’Académie de médecine, pour examiner ma 
méthode, ont pu s’assurer qu’il ne restait chez lui aucune 
trace de son ancienne infirmité. J’ajouterai encore à cette 
observation doublement intéressante, que le praticien 
qui en a fait le sujet est le trente-quatrième bègue que j’ai 
guéri, et que la cure de tous ceux qui m’ont été adressés pat 
l’Académie, a pu être constatée par la commission qui doit 
bientôt faire un rapport sur les moyens divers que j’em¬ 
ploie pour traiter le bégaiement et tous les autres vices de la 
parole et de la voix. Du reste, la facilité inaccoutumée avec 
lac|uelle, M. de Caignou s'exprimera, à la première séance 
de la Société de médecine pratique, sera un argument, je 
crois, aussi concluant en faveur de ma méthode , que tous 
les rapports les plus favorables que l’on pourrait faire à eet 
égard. 

Agréez, etc. Colombat, 

Chirurgien de la Maison de santé et d’orthopédki^ 
de la rue de yalois-du-Roule. 

Paris, 23 mai i83o. 



NOUVELLES. 

A la liste que nous avons donnée des candidats pour h 
place de professeur, vacante par le décès de M. Désor- 
meaux, nous devons ajouter M'. Murat, chirurgien de l’hos¬ 
pice de Bicêtre, qui, dit on, s’est aussi mis sur les rangs. 
Nous donnerons les titres de M. Murat à cette place , dès 
qu’on nous les aura fait connaître. 


Dans la séance de lundi dernier, 24 mai, l’Académie des 
sciences a nommé une commission composée de MM. Du- 
long, Lacroix, Gay-Lussac, Poisson", Legendre et Arago. 
Elle aura à choisir parmi les trois candidats qui seront pré¬ 
sentés par la co.-nmission. 


M. le docteur Rousseau, chef des travaux anatomiques 
au Jardin des Plantes, nous autorise à annoneer que, bien 
qu’il n’ait pas une grande quantité de saxifrage de Sibérie, 
dont il a recommandé l’usage pour le pansement des vésica¬ 
toires, il se fera un plaisir d’en procurer aux personnes qui 
lui en demanderont. Il espère en récolter abondamment 
dans l’automne prochain. 


Recherches sur les propriétés chimiques et médicales dé 
la racine de kahinça ; jjar MM. François, Caventou et Pel¬ 
letier, membres de l’Académie de médecine. Mémoire In à 
l’Académie royale des scienees , le 27 décembre 182p. Paris, 
i83o, in-8“, 64 pag, | 


IMfRIMÜKlE DE DEMONVIEEE, RÜE CHRIâTlNE, N» a. 
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LAIÏCETTE FRAMCAISE, 


DES ÎIOPITAUX CIVILS El MILITAIRES, 

PARAISS/VKT LES .MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 29 MAI iS 3 o. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
e-rpire le hi mai , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard au d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. \ 

Service de M. Catol. 

Gastro-entérite grave chez un homme adonné au vin. 

Mort avec les accidens du delirium tremens. 

Dimanche 23 de ce mois (mai), a été amené dans les salles 
de la Clinique, un homme vigoureusement constitué et dans 
la force de l’ûge, malade, a-t-on dit, depuis la veille seule¬ 
ment. Ce malheureux était en proie au délire le plus violent, 
ses cris incohérens étaient accompagnés d'une agitation 
extrême, et pour le retenir dans son lit, on a bientôt été 
obligé de lui mettre le gilet de force. M. Cayo! ne l’a vu que 
le soir, le-délire et l’agitation' continuaient au plus haut 
degré. Le pouls était fréquent, mais médiocrement, la peau 
également avait une température assez peu élevée. La langue 
humide et fraîche était légèrement tremblante. Les conjonc¬ 
tives nullement rouges, et les pupilles régulièrement con¬ 
tractiles. En un mot, rien dans les accidens fébriles n’était en 
rapport proportionnel avec les symptômes cérébraux; d’un 
autre côté , aucun trouble n’annonçait directement une 
phlegmasie des méninges. N’ayant aucun renseignement sur 
l’invasion de la maladie, et les circonstances dans lesquelles 
elle s’était développée, M. Cayol, quoique soupçonnant un 
delirium tremens , n’a pas cru devoir établir positivement 
son diagnostic à cet égard , et a recommandé qu'on prît des 
informations pour l’éclairer. En attendant, comme le danger 
ne semblait pas imminent, il s’est borné à prescrire la plus 
grande surveillance de la part de l’infirmier, relativement 
an gilet de force qui retenait le malade, et dont la constrie- 
tion sur lé cou, dans les mouvemens convulsifs, pouvait 
entraîner l’asphyxie (t). Quelques heures après, le malade 
était mort. 



Autopsie trente-six heures après la mort. — Corps d'une 
stature moyenne, d’une belle conformation, embonpoint 
musculaire très-prononcé. 

Le visage est peu altéré. Aucune trace n’indique au cou 
qu’il y ait eu strangulation. 

Le ventre est très-faiblement météorisé ; vers les fosses 
iliaques, les tégumens ont une teinte violacée. 

La roideur des membres est encore très-marquée. 

Crdne. La dure-mère est humide. Une sérosité assez abon¬ 
dante (deux onces à peu près), s’écoule de la grande cavité 
arachnoïdienne; elle est sa:nguinolen,te. Mais le sang vient 
évidenàment des petits vaisseaux du diploë, rompus par l’en¬ 
lèvement des os. 

La surface du cerveau est très-humide. Les veines super¬ 
ficielles n ont rien qui indique une congestion anormale, 
seulement le sang qui les remplit est très-fluide. Les mé¬ 
ninges s’enlèventavec la plus grande facilité, elles dégouttent 
de sérosité. La pie-mère est gonflée par l’infiltration, 

La substance corticale offre une pâleur considérable; la 
substance médullaire, d’un blanc mat, présente une coupe 
lisse et polie, comme nacrée; le doigt promené à sa surface , 
est mouillé; la consistance paraît naturelle. Les ventricules, 
contiennent une sérosité limpide, la yaleur d’une demi once. 

A l’incision des corps striés, le scalpel se trouve arrêté 
par la résistance d’une matière dure qui crie,sous lui. Exa¬ 
minée avec soin, cette matière est reconnue pour être formée 
de concrétions pssiformes déposées dans l’épaisseur même 
de la substanëé cérébrale.; elle occupe à droite une plus 
grande étendue du corps strié qu'à gauche, où l’on ne trouve' 
guère qu’une seule masse de la largeur de l’ongle de l’auri- 
culaire(i) ; autour de ces concrétions, il n’y a pas la moindre 
altération qui inditpie un travail morbide quelconque. Les 
corps striés conservent leur aspect et leur consistance nor¬ 
males. 

La protubérance annulaire et la moelle allongée n’ont 
rien de remarquable. 

Poitrine. Les poumons ont paru sains; ils sont crépitans 
partout, mais engoués d’une sérosité noirâtre, fétide, qui 
annonce un commencement de putréfaction. 

Le cœur est proportionné à la stature du sujet. Il est 
flasque et mollasse, ses cavités n’offreuÊ ni caillots, ni po¬ 
lypes fibrineux; le sang qu’elles contiennent est d’une 
extrême fluidité. 

Abdomen. L’estomae divisé et étalé , on aperçoit sa mem¬ 
brane muqueuse, tout entière, d’na ronge-hmâ foncé i elle 


(i) Ces concrétions ont été analysées par M. Barruel. Elles sont presqne 
en. entier composées de phosphate de chanx; on y trouve une moindre 
proportion de carbonate, qne dans les os les plus durs. Elles sont donc 
solvant les expressions de ce chimiste, aussi osseuses que possible. 
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èst en même temps épaissie, boursoufflée, et enduite d’une 
mucosilé puriforme que l’on enlève par couches à l’aide du 
scalpel. Il est manifeste que l’instrument entraîne avec le 
pus la muqueuse elle-mêmé ramollie, et tombant en détritus. 

Le duodénum et le jéjunum,-jftsqu’à l’iléon, participent 
à cet état de l’estomac.- La muqueuse de ces deux intestins 
est, comme fiel'iO de fg deyntigr, çquge, bpur^pfflge et en¬ 
duite de la même coqej^a de mqeoiiité pueqleute, Les valviiles 
çonniventes s,pus'eUs présenteiit «n yolame double presque 
rie leur volume naturel. La p-onsistance de la membrane vil¬ 
leuse semble moins altérée que dans l’estomac. 

Le reste de l’intestin grêle est parfaitement saiq ; cepen¬ 
dant la ténuité des parois contraste avec la vigueur du 
sujet. 

Le gros intes|in est également intact. 

Il était sans doute important, pour compléter cçtte ob¬ 
servation, de recueillir beaucoup de détails; M. Cayql de 
son côté, et M. Miquel.de l’autre,sont parvenus à,réunir les 
suivans ; ' 

Cet homme était Allemand, il avait trente ans, il était 
domestique chez un notaire,, et marié. Il s’adonnait au vin 
d’une manière excessive, cependant .jamais ses facultés intel¬ 
lectuelles n’étaient dérangées. Sa femme ne s’est, en aucun 
temps , aperçue de la moindre altération dans son carac¬ 
tère, et elle-même témoigne des habitudes de son mari rela¬ 
tivement au vin. Sa santé avait toujours été très-bonne, et 
son funeste penchant semblait influer fort peu sur sa con¬ 
stitution, quand, il y a deux mois, une diarrhée s’est dé¬ 
clarée. Depuis lors, il a perdu complètement l’appétit. Les 
autres domestiques de la maison où il servait insistaient en 
vain pour qu’il prît sa part de leurs repas; quelques potages 
. étaient ses seuls alimens, Il continuait d’ailleurs à boire 
considérablement du vin. La diarrhée persistant, a atteint un 
tel degré, que souvent il arrivait qu’il rendait ses excréqiens 
involontairement. 11 n’avait point de fièvre, et il remplis¬ 
sait" les devoirs de son état avec beaucoup d’exactitude. 
.Jamais il ne s’est plaint, pas même de faiblesse. Il était dur 
au mal, comme disent ses camarades, on s’apercevait cepen¬ 
dant qu’il rreu/é/uéf habituellement. 

Samedi dernier aa, tout à coup il s’est mis â tenir les 
propos les plus incohérens. Ou y a fait peu d’httentiori d’a¬ 
bord, dans la supposition que, contre ce qui était ordi¬ 
naire, le vin, cette fois, avait produit chez lui l’ivresse 
complète; mais le désordre de ses facultés Intellectuelles se 
jrrolougeant, ses compagnons de service ont soupçonné qu’il 
éiait-vraiment malade. Le lendemain, ce désordre des idées 
sléta.nt aemm, il n’y a plus eu de doute, et c’est alors qu’on 
s’est décidé à le transporter à l’hôpital. [ 

D’asprès, tous ces faits, M. Cayol admet ici une maladie [ 
KOf’ayWqnée , double, à laquelle il reconnaît une même cause,' " 
l’espèce des. e.xcès de cet homme. Les alcooliques continuel- ; 
leipcnt en, contact avec la muqueuse gastro-intestinale, ont 
enfe directement enflammé ces viscères. De là la gasiro- l 
entérite. Mata çes stiraulans ne bornaient point leur action 
aux. surfaces sur lesquelles ils étaient versés. Leur propriété 
diffusible les avait bientôt transportés jusqu’aux centres 
nerveux qui étaient ]>ar suite dans un,état constant d’exci- 
ta,t,ionj, d’oiù une susceptibilité exagérée, et l’imminence ’ 
d'une lésion grave dans leur mode de vitalité. Tant que la 
réqetion de l’estomac et de l'intestin n’a pas entraîné la 
réaction, dite fébrile, les troubles de l’innervation, par une 
disposition peut-être toute spéciale, innée, n’ont pas été 
poçtés ap degré même qm se rencontre chez le commun des 
ivrognes, mais dès que la phlegmasie viscérale a pris une 
intensité suffisante, de suitè les troubles de l’innervation 
ont fait irruption; à peine le cœur était-il agité, le cerveau, 
au. contraire, irrité depuis long-temps, a dominé par sa 
réaction;, et l’apoplexie ( M. Cayol se sert de ce nom pour 
désigner l’intervention des fonctions cérébrales, quelles 
qu’en soient les causes), a promptement terminé la vie du 
malade. • 


i86 ) 

Il M. Cayol appelle l’attention sur la durée et l’intensité de 
I la gastro-entérite, et l’absence de la fièvre pendant si long.' 
I temps. Ce fait seul, selon lui, doit suffire pour ruiner de 
fond en comble la doctrine des physiologistes, Il n’est pas 
en effet, dit-il, une seule lésion locale qui ne puisse ainsi 
exister seule, sans fièvre; quand celle-ci se déclare, c’est une 
U noiivella maladiq, c’est une véritable corripltèalion, qui 
I exige un traitement à part, souvent entièrement opposé au 
traitement de l’affection locale. C’est d’après ces principes, 
que M. Cayol se fût conduit dans le cas présent, s’il eût eu 
les élémens nécessaires à l’établissement du diagnostic. Il 
eût combiné les médications antiphlogistique et antispas¬ 
modique, en insistant, suivant l’urgence, sur l’une ou sur 
l’autre. 

©n a dû encore noter la langue fraîche et humide, mal¬ 
gré l’état de l’estomac. 

Quant à l’influence des concrclions osseuses trouvées dans 
les corps striés, M. Cayol n’y attache qu’une médiocre ini- 
portauce. Il est de toute évidence que leur génération date 
d’une époque très éloignée, et l’absence de toute altération 
autour d eux empêche qu’oû leur atiribue lesaccidens obser-, 

I vés. Ils sont néanmoins une preuve du travail morbide en, 
activité permanente dans le cerveau, et, sous ce"rapport, se 
rattachent au delirium tremens, mais comme .simple coïnci¬ 
dence, et nullement comme cause. . • ■ 



EFFICACITÉ DE LA POUDRE DE HOUX 

DANS UNE nÙVRE INTERMITTENTE, I.E QUINQUINA AYANT 
ÉCHOUÉ; " . 

Par M. CoLLiNBAU, médecin des épidémies à Ancenis. 

Une femme nommée Denis, âgée de l^l^ ans, rachitique et 
affectée d’une chute de matrice et d’une hernie crurale con¬ 
sidérable, qui lui permettaient cependant de vaquer à ses 
Qccwpations domestiques, fut atteinte, au commencement 
de juin 1829, d’nne fièvre double tierce, qui.était beaucoup 
])lus forte le-premier jouri La malade n’eut recours à la mé¬ 
decine qu’au mois de décembre suivant. Son mari avait 
I aussi, depuis plusieurs mois, une fièvre tierce , et leur pe-, 
i tite fille, âgée de six ans, une fièvre quotidienne. Je ne 
i ])arlerai pas de cette enfant qui s'obstina à ne vouloir 
; rien prendre, Il n’y avait chez les premiers aucun signe de 
cqinplicatipn:, et l’intermiitience était complète; en consé¬ 
quence, je prescrivis de suite : l a grains de sulfate de 
quinine, esb. vois doses pour le mari, et g. grains, jiour la 
femine, en trois doses aussi. Le lendemain du jour oû le 
remède fut adminlsl ré , le mari eut un accès de fièvre beau- ' 
coup plus fort que de coutume-, circonstance qui a lien 
assez fréquemment, et qui-jieut faire présager que la, fièvre 
sera coupée; effectivement, les aooès snlvans manquèrent. 
La femme n’éprouva aucun changement, et les accès de 
fièvre se montrèrent tels q.iTilsétaient avant l’adiaiuislralioii 
du fébrifuge, x-i, grains de sulfate de quinine fùiient admi¬ 
nistrés de nouveaii, sans-aucun résultat; cependant elle sui¬ 
vit un régiflie approprié avec beaucoup d’exactitude. Quel¬ 
ques jours,se passèrent, et je ne revis la malade que irois 
semaines après, époque oûson mari fut repris par la fièvre, 
qui céda à une nouvelle dose de sulfate de quinine. Pour^ 
consolider la guérison , je lui conseillai de revenir au même 
remède quelques jours après, et de terminer par boire chaque 
matin ,. pendant un certain temps, une décoction de quin¬ 
quina. La, femme, encouragée par le succès que ce traite¬ 
ment eut chez son mari, demanda qu’on l’employât pour 
elle; ce fut en vain , les remèdes n’amenèrent aucun résultat. 
Alors je recherchai la cause d’une .inefficacité si complète 
et si rare en même temps du sulfate de quinine de 

pareilles maladies ; je ne pus la trouver ni dans l’air , ni dans 
les alimens qui étalent les {nêmes pour l'homme et pour la 
femme. Ge fut en. vain que je cherchai à la.découvrir dans 






Ifis différens organes qui paraissaient chez l*un comme chez 
l’autre dans l’étaf normal pendant J’intermittenCe. La chiite 
de matrice; qui,depuis l.e jour où.la fièvre'avait commence, 
n’était point maintenue, le pessaire ayant été, expulsé par 
l'effet des horripilations fébriles , ne' poùvait avoir quel¬ 
que part dans la Cause ..que je recherchais cependant je 
replaçai le pessaire, et fis.la recommandation à la malade' 
de le maintenir avec la iiiain pendant tout lé temps qu'ellé 
tremblerait; et lo grains dé sulfate de quininê lurent ad¬ 
ministrés. La fièvre n’en continua pas moins dé marcher avec ' 
la même force et la même durée. Cinq seihavnes s’étàiënl 
écoulées, lorsque, m’étant procuré de la poudre de houx , 
j’en donnai, j’avoue avec bien peu de confiance, deux gros 
à la malade, après les avoir fait macérer pendant deux heures 
dans du vin blanc. L’accès suivant, au rapport de la ma¬ 
lade , fut moins long. Le jour suivant, elle prit une nouvelle 
dose pareille à la première, la fièvre perdit encore à cette 
fois de sa force et de sa durée; une nouvelle dose fut admi¬ 
nistrée, et l’accès de fièvre qui suivit se fit à peine sentir. 
Enfin, depuis la quatrième, administration , qui eut lieu il 
y a vingt jours, il ne reste aucune trace de fièvre. 

Cette malade, qui n’était pas dans l’habitude de prendre 
du vin, éprouva après chaque dose un léger comméocemeiit 
d’ivresse et de là chaleur dans l'estomac qui se dissipèrent 
après quelques heures. Ces deux phénomènes sont les seuls 
sensibles qu'aient éprouvé la malade après avoir pns ce 
remède. 

On peut rapprocher ce fait de ceux qui nous ont été 
.oommuniqués par M. le docteur Rousseau. 


FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS, 
sua LE coifcouns pour la place de professeur. 

En principe,l’injustice doit être tôt ou tard réparée; c’est' 
un axiôme de vertu auquel on jieut croire qu’il n'y a pas de 
réponse; mais dans son application, dans ses conséquences, 
rien ne serait plus funeste que celte manière de raisonner. 

Des professeurs ont été ’injustement dépouillés de leurs 
p’aces, ils ont perdu en un instant le fruit de longs travaux. 

^La chose est criante; elle n’est pas excusable. Mais d’autres 
hommes, d’une habileté équivoque ou réelle, les ont rem¬ 
placés. Après quelques récriminations, le temps a consacré 
cette prise de possession. Des services ont été rendus; la 
plupart' des anciens possesseurs des chaires usurpées sont 
morts, ou arrivés à un âge où ces places deviennent à charge. 
Que faire alors? faut if déposséder les nouveaux venus, 
faut-il abandonner les premiers occupans ? Nous voudrions 
qu’on pût rétablir les uns et conserver les autres; mais si 
la chose est impossible, le plus sage est de passer condam¬ 
nation sur l’injustice, d’assurer le sort de ceux que la desti¬ 
tution aurait compromis, et de veiller à ce que l’avenir né 
voie pas se renouveler une pareille injure. Agir autrement 
serait ‘prêter le flâne aux mêmes reproches , et provoquer 
plus tard des représailles. 

Mais si, selon nous, on ne doit pas toucher au passé, il 
faut pourvoir à l’avenir. Il faut que des institutions fortes 
s’opposent désormais à tout attentat à la vie publique. 

Le concours est le seul moyen d’atteindre ce but, mais le 
concours dans toutes ses conséquences, dans toute sa pu¬ 
reté; sans le concours, tout est caprice, avec lui tout se 
régularise. Le mérite ignoré se fait jour, l’homme sans pro¬ 
tection se crée des protecteurs, et fait taire la faveur et 

Noua avons vu M. Désorineaux jeune et sans nom, se 
jeter dans l’arène, croître sous les yeux de ses juges, vain¬ 
cre ses concurrens et leur ravir la palme! 

Peu après, un second exemple s’offrit; umautre concours 
non moins remarquable eut lien.. La. chaire de médecine 
opératoire était veuve; Sabatier venait de mourir! 

• Un homme jeune aussi, mieux connu, à qui déjà l’anato - 


< '8; 


pathologique devait une partie,de l’impulsion qu’ell^ 
Il avait reçue, se présente et terrassé'les'concnrrens les plus 
'redoutables ; on. lui demande' des ménagemcns perfides; les 
juges ne veulent pas de lui; plus il gagne du terrain, plus 
ils reculent '; on les voit faire défaut un’à un ; le président 
reste’jrresqüe seill ; la prèsse iv’étâit pas libre alors ,. et cepen- 
l' danf la voix publique l’emporte. . . ' 

[| ■'.'Deux OU'trois ans sont à peine 'écoulés., et eet hontme dont 
on repoussait la siipéribrité, avait étonné par sa sagacité, 
sDji jugement, la prompte maturité de son expérience. 
Debout et grandissant sous le poids de la succession de De- 
sault, de Sabatier, de Pellelan , il soutenait l’honneur de la 
chirurgie française, et se créait un nom européen. 

L’ère du concours semblait donc renaître ; elle était prête 
à mourir. MM. Désdrmeaux et Dupuytren ne nous étaient 
donnés que pour accroître nos regrets. Cependant, et comme 
par transition , quelques débris brillans de ces épreuves , 
quelques choix de faveur reçurent l’approbation publique. 
Béclard, MM. Marjolin , Orfila, entrèrent à l’Ecole, aux 
aeclamatious des élèves; mais ces nominations, bonnes et 
approuvées, ouvrirent la porte aux abus, et ne sauraient 
absoudre du tort qu’a fait plus tard un exemple donné par 
un homme honorable, et défenseur des libertés publi¬ 
ques (t). 

Sans ces nominations, le ministère déplorable eût reculé 
peut-être devant son projet; abattre le concours d’une 
main, de l’autre recréer l’injustice, aurait peut-être outre¬ 
passé ses forces jésuitiques ; on avait détruit le concours, la 
révolution était plus aisée; ce n’était plus de la force qU'’il 
fallait, c’était de l’astuce, de l’irapudeur, et l’impudeup et 
l’astuce signaleront à jamais les hommes de ïSzA 

Le pouvoir devrait donc se garder de toute déviation des 
principes; ce qui est utile, fait avec droiture, devient un 
précédent funeste, et plus tard autorise un abus. Les exem¬ 
ples de ces choses fourmillent. 

C’est donc ainsi que surgit à l’Ecole la fournée mémorable, 
c’est ainsi que déborda l’igtiorance, c’est ainsi que les senti- 
menspieux, prirent la place du talent, et que la toque s’élar¬ 
git pour cacher la grandeur de certaines oreilles. 

Ces mots paraîtront durs à bien des gens; mais si nous ne 
voulons pas de destitutions, nous n avons pas pris l’enga¬ 
gement de taire nos pensées ; c’est bien assez que l’ignorance 
soit soufferte à l’Ecole, que les élèves et ia science en gémis, 
sent; il faut que chacun porte la peine de son insuffisance; 
aussi bien, l’homme sans savoir se rend justice en lui-même, 
les leçons qu’il reçoit journellement de ses inférieurs lui 
rappellent son incapacité, et il ne lui reste que sa bonne 
volonté et le désir d’elfacer la tache de sa nomination. 

Ce désir doit encourager les postulans pour le concours. 
On verra la pétition appuyée, plus chaudement peut-être, 
par ceux-la même que le concours eut pour toujours re¬ 
poussés. Leur intérêt n’est plus là ; ils ont à se ra’cheter; iis 
doivent saisir l’occasion. 

kais il est d’autres personnes plus importantes, il est 
des hommes que le concours a servis , et qiri, oublieux dé ses 
bienfaits, voudraient, sous de faux prétextes, par dés so- 
jihisines plus ou moins bien colorés, clorre la voie par où 
ils sont arrivés. 

« Le concours avec certains hommes , disent-ils , est pire 
que la faveur ; il encourage l’injustice en lui donnant l’ap¬ 
parence du bon droit, et le candidat qu’il a rejeté n’a pas 
même la douce consolation de pouvoir se plaindre; On a 
toujours mauvaise grâce à revenir sur des choix précédés 
d'épreuves publiques !.... » 

Quelle singulière logique L Réduire à une question d^lidln- 

es, une question générale; invoquer quelques exceptions 
pour repousser la règle! 

Oui, sans doute, il est honteux que l’intrigue domine là 


(i) M. Royer-Collard, 








où tout dèvrait être -juste et droit; ils sont honteux 
échanges de voix, ces exclusions intéressées, ces calculs de 
cotteries, ces faiblesses, ces ruses dont les ressorts se dé¬ 
couvrent toujours , en dépit du secret qu’on invoque. Mais, 
s'il est des hommes qui ne savent juger qu’à travers leurs 
passions, qui, dédaigneusement inattentifs, se refusent à 
l’évidence, et jettent au scrutin un vote', ou surpris, ou 
promis d’avance, il est aussi des juges intègres, dont la 
présence suffit pour déjouer ou dévoiler bien des intrigues , 
pour en imposer à ceux qui seraient tentés de s’écarter du 
devoir. 

Et dans ces jeux môme de l’intrigue, combien de fois 
n’a-t-on pas vu la mauvaise foi battue; combien de fois des 
rivalités et du froissement des cotteries, n’a-t-on pas vu sortir 
des choix jus'tes! Alors, au moins s’il le faut et en dernier 
ressort, un juge, plus imposant, qui se fait toujours respec¬ 
ter, l’opinion est là. Eclairé par une lutte publique, son 
jugement est sans passion et sans appel. Elle approuve , con¬ 
damne et flétrit. 

Ces flétrissures ineffaçables, ont-elles souvent été appli¬ 
quées depuis six ou sept ans, dans les concours qui ont eu 
lieu; en général, et à part quelques rares exceptions, les 
concurrens nommés à l'agrégat, au Bureau central, n’ont-ils 
pas mérité leur réconSpense ? 

Si la justice a présidé dans la plupart des choix pour des 
places secondaires, poiirquoi ne dicterait-elle pas des choix 
plus élevés ? Les hommes sont partout les mêmes; partout 
l’intérêt ou l’amour-propre cherche à les maîtriser, mais 
partout aussi la conscience essaie d’être entendue. Elle le 
serait plus rarement, si elle ne recevait les leçons de cette 
pudeur, de cette faiblesse même qui fait reculer l’injustice , 
si elle n’était soutenue quelquefois par un conflit, où l’in¬ 
trigue fait échouer l’intrigue. 

Que nousifaut-il donc à nous que l’intérêt privé ne fait 
point parler, qui ne voulons que ce qui est juste, qui n’ergo¬ 
tons pas sur des exceptions. 

Il nous faut la destruction du monopole ridicule et perni¬ 
cieux de l’instruction médicale. Nous vouions qu’un homme 
reçu docteur, puisse enseigner ce qu’il a appris, sans avoir 
besoin de ces attestations de bons sentimens, de cette hypo¬ 
crisie, de ces complaisances qui pèsent à toute âme élevée, et 
dont la conséquence prochaine serait un appel au régime des 
billets de confession. 

Nous voulons, non pas que l’on dépossède les agrégés 
actuels du titre que le concours leur a valu, mais que l’on 
tarisse la source de cette institution large et libérale en ap¬ 
parence, étroite et jésuitique dans le fond. Nous voulons que 
la faveur n’ait plus à sa disposition une pépinière sans cesse 
croissante, où la docilité, plus que le xhérite, est remarquée. 
Nous voulons qu’à la mort d’un professeur la chaire soit 
déclarée entièrement vacante, et qu’il soit libre à chacun de 
se présenter et d’aspirer à la place dont il se croit digne. 

Alors, s’il existe encore des agrégés, le premier essai 
qu’ils ont faits du concours, l’habitude de professer , voilà 
les avantages auxquels ils ont droit, et que leur ont valu 
Ipurs anciens efforts. 

Nous trouvons absurde qu’un homme dont la réputation 
est faite, qui est arrivé à l’âge mûr, que ses titres de gloire 
placent en première ligne, soit forcé, pour arriver au profes - 
sorat par l’échelon dç l’agrégation , de se mesurer'avec des 
jeunes gens, fraîchement sortis des bancs, honorables sans 
doute et dign« de distinction, mais qui dans cette lutte, 
gagnent beaucoup parla victoire, ne perdent'rien par la 
défaite. Aptes à reparaître, signalés par une première tenta¬ 
tive , un second concours les retrouve jeunes, plus vigou¬ 
reux; tandis que l’homme mûr a joué sa réputation, son 
Çcistence, dans un combat qui n’est rien pour lui s’il triom¬ 
phe, qui le laisse au point où il était arrivé, et qui, s’il 
succombe, peut le précipiter de la hauteur qu’il avait le plus 
justement atteinte. Aussi l’homme démérité, l’homme fait. 


présente-t-il pas ; cette agrégation qui devait l’attirer 
repousse, et l’Ecole se prive de plein gré, de la plus 
juste, de la plus utile association ; nous passerions encore là- 
dessus SI le préjudice n'était que pour la Faculté elle-même; 
il est aussi et plus grand encore pour les élèves. 

Avec ces principes, peu nnus importe que l’on nomme oii 
que 1 on ne nomme pas des professeurs adjoints; si on les 
nomme, ce ne sera qu’après une épreuve aussi libre que celle 
que nous demandons pour le professorat. Le remplaçant 
qui aura fait ses preuves, arrivera alors de plein droit à. la 
chaire vacante; cepêndant, s’il faut le dire, nous aimerions 
mieux que cet échelon n’existât pas ;la liberté d’enseignement 
suffirait à former des professeurs, et le stage serait inutile; 
il pourrait meme entraîner de graves inconvéniens, dont 
le principal serait d’obscurcir l’éclat du conconrs exigé. 

Nous voulons beaucoup comme on voit, et le temps n’est 
pas bien opporluq pour nos exigeances; aussi ne nous 
flattons-nous pas de réussir; mais alors môme que l'espoir 
est très-éloigné, il est permis d entrevoir un avenir heureux; 
exprimer sa pensée, dire librement ses désirs, c’est un 
devoir pcKir tout homme qui parle au public. Ce devoir, 
nous l’avons rempli ; c’est tout ce qu’il nous était donné de 
faire. 


NOUVELLES. 

, Taille bilatérale chez un enfant de deux ans. 

Aujourd’hui î8 mai, la taille bilatérale a été pratiquée 
sur un enfant de deux ans, qui souffre de la pierre depuis 
sa naissance, et dont le bassin, comme le reste du corps, a 
acquis fort peu de développement. Une incision de trois 
quarts de pouce environ a été laite aux tégumens; le litho- 
tome double a été. ouvert à cinq lignes; la pierre a été 
chargée sans effort et extraite sans difficulté. C'est un ovoïde 
allongé, de plus d'un pouce de longueur, un peu renflé vers 
ses èxtrémités, et qui ressemble à certains coucous de vers à 
soie. Nous ne connaissons pas les motifs qui ont porté 
M. Uupuytren à préférer la taille sous-pubienne à la taille 
hypogastrique vers laquelle il penchait d’abord; ce qui est 
positif, c’est que, à raison du peu de développement du 
bassin, la vessie faisait une très-large saillie au-dessus du 
pubis, et que, d’un autre côté, si le calcul, au lieu d’être 
saisi dans le sens le plus favorable, comme le hasard l’a 
voulu, eût été pris transversalement, il serait probablement 
resté dans la vessie. 

L’enfant a peu crié ; il n’y a pas eu d’hémorragie. 



ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Recherches sur les effets et le mode d’action des bains 
de mer. Paris, i83o. Dezauche. In-8° de i5 pages. 

De l’abstinence, de l’alimentation insuffisante, et de 
leurs dangers; par M. A. Piorry, agrégé â la Faculté de 
médecine, etc. Paris, i83o. 


ERRiTA. — Dans le dernier numéro, douzième ligne) 
première colonne : S’il n’existe quelques signes qui aient 
prouvé le développement de la tympanite; lisez; précédé. 
Deuxième colonne, trentièmejigne : L’idée d’un rétrécisse¬ 
ment dans la région iliaque gauche, comme on l’a observé 
plusieurs fois dans la , fut d'abord avancée, etc.; 

dites : fut alors abandonnée. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DEEU. 

Service de M. DüPüî TRfiir. 

Plaie dif cçear produite par un fragment de côte. Déchirure 
, . rate, mort prompte, Nécropsie, résultats. 

L’observation suivante offre un de ces accidens rares 
qu’il est encore très-difficile d’expliquer, lors même que l’on 
connaît.toutes les crrconslaiices qui l’ont accompagné. On 
va voir en-effet qu’une largi plaie située à la face postérieure 
des ventricules, n’est pas une chose dont on puisse aisément 
se rendre compte, lors même que l’on retrouve la voie suivie 
par le corps viilnérant. Voici le fait avec tous les détails 
que nous avons pu nous procurer. 

Louis Aubin, charretier, âgé de 23 ans, d’une constitn-, 
lion robuste et d’une bonne santé, ayant bu plus que de 
mesure, marchait en chancelant auprès de son équipage, 
lorsqu’il fut rencontré par une autre voiture qui allait en 
sens opposé. Ce jeune liomine se trouva serré entre les deux 
roues sans que l’on puisse trop indiquer comment; les 
lésions cadavériques seules Ont appris de quelle manière il 
avait été saisi et écrasé. II resta-étendu sans mouvement, et 
fut transporté aussitôt à l’Hôtel Dieu. Il était mort en y 
arrivant, et l’on ne sait au juste combien de temps il a sur¬ 
vécu à l’accident qui arriva le 3 mai, vers le milieu de la 
journée. 

La nécropsie pratiquée le 5 au matin, a donné lieu aux 
remarques suivantes. Les parties latérales et inférieures 
du thorax sont contuses, et plusieurs côtes gauches sont 
fracturées de dehors en dedans. Ces côtes sont la huitième- 
et la neuvième. Le fragment postérieur a été poussé en de¬ 
dans avec une violence extrême, aussi toutes les parties 
molles qui l’environnent sont-elles contuses à un degré con¬ 
sidérable. 

La plèvre gauche est remplie de sang liquide. Le dia¬ 
phragme est fortement déprimé en bas, et fait saillie dans 
l’hypochondre gauche; le poumon est rapproché du raé- 
diastin et dénué d’air. Le péricarde ne contient presque pas 
de sang; sa face postérieure est percée d’une ouverture 
horizontale, ayant près de deux pouces de largeur. Les 
borJs de celte ouverture sont fortement ecchymoses ; ce qu’il 
importe toujours de noter pour prouver que la lésion a été 
faite pendant la vie de l’individu. 

Le cœur, ferme et volumineux, présente à sa faéé infé¬ 
rieure une plaie transversale de dix-huit lignes d’étendue. 
Sesbords-sont.irréguliers, et l’on voit que le corps vulné- 
raut ne pouvait diviser qu’en lacérant les tissus. La plaie, 
située vers le milieu de la hauteur de l’organe, se trouve sur 
la partie moyenne de la cloison ventriculaire, qu’elle dépasse 


de chaque côté en empiétant sur les ventricules. Un stylet 
boutonné, introduit avec précaution dans les deux extré¬ 
mités de la blessure, pénètre avec une égale facilité dans les 
deux grandes cavités de l’organe, et fait voir qu'une large 
voie a été ouverte tout à coup au sang qui a rempli la plèvre 
gauche. Parmi les rameaux artériels qui parcourent la façe 
inférieure de l’organe, plusieurs assez volumineux ont éfé 
ouverts. Il est à noter que le tissu du cœur n’est pas ecchy- 
mosé comme le péricarde , ce qui tient à sa leitiire serrée, 
tandis que la membrane sérense et le feuillet fibreux exté¬ 
rieur n’étant unis aux parties voisines que par un tissu.cel¬ 
lulaire très-lâche, se laissent facilement pénétrer par le 
sang. Le diaphragme est intact. 

La rate est déchirée transversalement dans son tiers supé¬ 
rieur , et cette lésion a fourni un épanchement sanguin qui 
s’est répandu de l’hypochondre gauche dans le reste dfi pé*- 
ritoine. Tous les autres viscères de cette cavité sont en bon 
état. L’estomac est rosé , à moitié rempli d’alimens et de 
liquides qui répandent une odeur vineuse très marquée. 

Une blessure comme celle que nous venons de décrire 
est assurément une chose rare. En effet, il a fallu que il 
fragment de la côte se déplaçât d’une étrange manière pour 
arriver jusqu’à la face postérieure du cœur. Il a fallu aussi 
que le cœur se trouvât en qiiebiue sorte pressé et rendu 
immobile pour que le corps yiilnérant pût le perforer avec 
autant de force. Ce déplacement du cœur est nécessaire pour 
que I on puisse concevoir comment la face postérieure et le 
bout de l’os Ont pu se trouver en rapport, car dans l’état 
naturel cela serait impossible. Quoi qu’il eu soit, c’est un fait 
curieux , et qui prouve combien sont nombreuses et variables 
les causes des lésions, que leur gravité toute spécialedevraient 
rendre plus rares. 

Les fractures des côtes et du sternum quand elles ont lieu 
de dehors en dedans, entraînent souvent à leur suite des 
altérations très-graves des poumons ou des gros vaisseaux. 
On a vu un fragment du sternum déchirer largement l’aorte, 
et occasioner une mort subite. Les extrémités des côtes 
déchirent les deux plèvres, la substance pulmonaire, ou¬ 
vrent les vaisseaux de ces organes, et donnent lieu à des 
emphysèmes ou à des épancheinens sanguins promptement 
mortels. Mais, jusqu’à ce jour, on n’avait pas encore vu les 
deux ventricules ouverts à leur face postérieure par un fro¬ 
ment de l'a neuvième côte gauche. ' ^ 

On n’a pas su d’une,manière précise, combiep de tenups 
le blessé avait survécu à l’événément. Il est probable qqç la 
mort a été très-prompte , car la largeur de là plate dès 'déük 
ventricules a occasioné une hémorragie trop abondante 
pour ne pas être mortelle instantanément. Il existe un grand 
nombre de faits qui prouvent que les plaies du cœur ne 









sont pas incompatibles avec une existence de quelques 
heures, d'un ou de plusieurs jours et même plus longue 
encore. Le docteur Alph. Sanson a réuni, dans sa tlièse 
inaugurale, une série d’observations d’où il résulte que l’on 
s’est beaucoup exagéré le degré de léthalité de ces blessures. 
Elles sont certainement toujours très-graves, mais il y a 
entre elles de nombreux degrés de gravité, et il importe de 
reconnaître que l’art n’est pas inutile pour prolonger la vie 
du malade, ou même pour le sauver complètement. 

Les anciens étaient bien loin de partager ce sentiment, et 
l’on regarda comme côntrouvés les faits publiés de temps 
en temps par quelques anatomistes, et recueillis pins tard 
par des chirurgiens de notre époque. Aujourd’hui on sait 
que les blessures larges et pénétrantes sont .les plusgra.ves, 
que celles qui sont étroites et sinueuses offrent, bien moins 
de danger et peuvent même se cicatriser complètement. 
Celles qui ne pénètrent pas dans une des cavités sont encore 
moins dangereuses; cependant il y a une observation à 
faire sur ces plaies en général. Ce n’est pas toujours leur 
largeur et leur profondeur qui en constituent la gravité, 
souvent on a vu une piqûre légère donner lieu à une mort 
instantanée, mais alors cela tient au trouble que la bles¬ 
sure produit dans l’exercice des fonctions de l’organe. 
Il en est de même pour les ruptures d’anévrismes situés à 
l’origine de l’aorte; quelquefois le passage d'une once de 
sang dans le péricarde cause une mort subite; cela ne tient 
pas à la compression du cœur, mais bien au trouble pro¬ 
fond et irrémédiable, survenu tout à coup dans une fonc¬ 
tion dont le rhythme ne peut être dérangé sans le plus im¬ 
minent péril. 

A l’occasion de cette plaie du cœur, M. Dupuytrcn cite 
un certain nombre de cas dans lesquels il n’y a eu qiie très- 
peu d’accidens, et qui n’ont été suivis de la mort que par 
des circonstances accessoires. On a souvent, à l’Hôtel Dieu , 
l’occasion d’observer des blessures de ce genre, résultat de 
suicides ou de querelles. Nous avons vu un ancien militaire 
qui s’était enfoncé un long stylet de cuivre entre la sixième 
et la.septième côtes gauches; ce stylet, armé d’une épingle, 
resta long-temps en place, et donna lieu à une phlegmasie 
des membranes séreuses du thorax. Les battemens du cœur, 
tumultueux et très-forts, soulevaient la peau et donnaient 
lieu à une petite hémorragie jiar la piqûre, qui ne se cica- 
«trisa pas. 

Nous pourrions accumuler d'autres faits pour prouver 
que le médecin ne doit pas abandonner aux forces de la 
nature le malheureux qui a une plaie du cœur. Qu’il nous 
suffise d établir le principe, renvoyant jiour les détails au 
travail de M. Sanson jeune, présenté à la Faculté de méde¬ 
cine, en août 1827. 


TAILLE HYPOGASTRIQUE. 

Suite de l’obsen’ation du malade opéré par M. Amüssat , 
(voy. Lancette du 27 avrd i83o). Néphrite ; mort trente- 
six jours après Vopération. 

(Communiqué.) 

Les jours qui suivirent l’opération pratiquée le ifiavril, 
le malade se trouva dans l’étal le plus satisfaisant. Les urines, 
d’abord sanguinolentes, revinrent’bientôt à leur couleur 
naturelle. Elles s’écoulaient abondamment parla canule; à 
peine en sortait-il quelques gouttes entre celle-ci et les 
lèvres de la plaie. Beaucoup de médecins ont blâmé l’usage 
de cette sonde recourbée fixée dans la vessie, et ont nié 
qu’elle eût cet avantage de verser toute l'urine au dehors, 
et de prévenir ainsi les épanchcmens. Il importe donc de 
bien démontrer son mécanisme. 

Lorsqu’une plaie est faite à la vessie par l’hypogastre, 
dans le» contractions de cet organe pour expulser l’urine 


déposée dans sa cavité, ce liquidé ne pouvant sortir par 
l’urètre, dont le sphincter offre une résistanee à vaincre, et 
dont le diamètre est inférieur à celui de la plaie, s'écoule 
])ar cette ouverture et s’épanche dans le tissu cellulaire. 
Mais qu’on mette dans la jilaie une eanule recourbée et 
renflée à l’extrémité, la vessie se contractant sans cesse sur 
ce corps étranger, qui l'excite légèrement, et refoulée contre 
les pubis -par les intestins qui la compriment, surtout a 
chaque inspiration, ne permet pas à l’urine de séjourner 
dans sa cavité; le liquide s’écoule goutte à goutte parla 
canule, et nepeut s'échapper latéralement, car les fibres du 
tour de la plaie se contractent comme celles du reste de 
l’organe, et embrassent exactement l’olive de la sonde. 

Les choses se passent bien différemment dans ces deux cir¬ 
constances : lorsqu’il n’y a pas de canule, si l’urine sort par 
la plaie extérieure, ce n’est que lorsque le tissu cellulaire et 
les ]>arties qui environnent la vessie en sont abreuvés. La 
canule est-elle dans la .vessie? cet organe se contractant 
continuellement et formant une sorte d’anneau autour de la 
canule, repousse les urines au dehors à mesure qu’elles sont 
déposées, et aucun épanchement n’a.lieu. 

Le 25 avril, neuf jours après l’opération , M. Amussata 
levé l’appareil; la plaie était cicatrisée jusqu’à la canule, qui 
a demandé un certain' effort pour être retirée. Sa paroi 
interne était tapissée d’une croûte graveleuse. 

La canule, si avantageuse dans les premiers jours, devient 
inutile vers le huitième, c’est-à-dire dès que les lèvres de la 
plaie, en contact aveé’ce corps étranger, ont commencé à 
fournir de la suppuration et à former un trajet fistuleui. 
Une sorte de membrane s’est organisée, l’épanchement nt 
peut plus avoir lieu. 

Le malade continuait à marcher vers la guérison, les 
urines commençaient à sortir par le canal de l’urètre, lors¬ 
qu’il, fut pris de coliques néphrétiques très-violentes; les 
douleurs avaient leur siège au rein droit et sur le trajet de 
l’uretère; le malade- disait sentir quelque chose qui lui 
piquait les boyaux; il ne se plaignait point d’une autre partie 
de l’abdomen. 

La plaie, qui était dans le meilleur état possible, se 
r’ouvrit, les bords devinrent ovalaires, blafards, sécrétant 
une suppuration de mauvaise nature. Dans le courant du 
mois de mai, les douleurs néphrétiques, qui n’avaient pas 
complètement cédé au traitement, reparurent deux fois avec 
plus d’intensité : le malade s’affaiblit graduellement, et suc¬ 
comba le 22 mai, trente-sixième jour après l’opération. 

Autopsie, le 2/,. Poitrine : adhérences au sommet du pou¬ 
mon droit, sérosité dans la plèvre de ce côté. 

Abdomen contenant une assez grande quantité dé sérosité 
brunâtre, chargée de flocons albumineux et de débris de 
fausses membranes. Intestins distendus par des gaz, réunis 
en masse à la partie antérieure de l’abdomen, par des fausses 
membranes de concrétion nouvelle, s’étendant d'un intestin 
à l’autre; le canal digestif a paru sain. Aucune adhérence, 
aucune altération du péritoine qui recouvre la vessie. 

Foie décoloré, vésicule distendue par de la bile noire et 
épaissie. - , 

Altération remarquable de la rate; cet organe avait ac¬ 
quis un volume considérable (dix pouces de long sur six de 
large), il était ramolli et offrait deux taches assez étendues 
d’un blanc jaunâtre. En l’enlevant, on a découvert un vaste 
cloaque purulent, borné par le diaphragme refoulé en haut, 
l’estomac et la rate, et ne communiquant point avec le reste 
de la cavité abdominale. Ce cloaque était rempli par du pus 
et par des fausses membranes qui enveloppaient la rate et 
étaient attachées au diaphragme d’où elles pendaient en lam¬ 
beaux stalactiformes. 

Rein gauche sain ; le rein droit ramolli, diminué de vo¬ 
lume, de couleur brunâtre et marbrée, contenait de pet fs ( 
calculs. L’uretère plus dilaté que celui du côté gauche, en- 1 
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dammé à la partie inférieure, renfermait sept calculs, dont 
le plus gfus» ‘^u volume d’une olive, était arrêté à l’extré¬ 
mité vésicale de ce conduit; ils étaient séparés en trois 
groupes. La vessie, le péritoine qui la tapisse, et lè tissu 
cellulaire ambiant étaient parfaitement sains. 

L’altération de la rate paraissait trop ancienne pour pen¬ 
ser que ce fût la cause de la mort du malade. Est-ce à la 
péritonite ou à la néphrite qu’il a succombé ? On doit sans 
doute faire la part.de ces deux maladies. D’après les symp¬ 
tômes, il paraît que la néphrite a existé la première, que 
c’est elle qui a déterminé les accidens et arrêté la cicatri¬ 
sation de la plaie. Elle est aussi la cause de la péritonite; 
car les concrétions membraniforines placées sur les intestins 
n’avaient que irès-pcu de consistance et paraissaient de 
formation toute nouvelle, tandis que les premières douleurs 
néphrétiques, survenues depuis l’opération, remontent à 
vingt-six jours. Dans ce cas, l’art a eu à déplorer son impuis¬ 
sance; une opération habilement faitè n’a pu préserver le 
malade de la mort qui l’attendait. 

On a vu que M. A.mussat avait jugé la lithotritie impos¬ 
sible sur ce malade. Ce chirurgien pense qu'il est de la plus 
grande importance de bien déterminer les cas dans lesquels 
jlfaut employer ce moyen. Dans tons ceux où elle est im¬ 
praticable, les opérations sous-pubiennes ne peuvent rem¬ 
plir le but, il faut recourir nécessairement à la taille parle 
haut appareil, la seule qui puisse présenter des changes 
de succès. Toutefois, cette opération faite, il est de la plus 
grande importance de mettre, pendant les premiers jours, 
une canule dans la jtlaie; nous avons exposé ses avantages. 
Dans le cas où le malade serait trop indocile, ou qu’une cir¬ 
constance quelconque empêchât d’en faire usage, il est in¬ 
dispensable de coucher le malade sur le ventre pour donner 
un écoulement aux liquides. Sans l’un de ces deux moyens , 
l’épanchement est inévitable. 



EXPÉRIENCES 


sua LE MÉCANISME BE LA RESPIRATION DES POISSONS; 

Par M. Flourens , meitihre de VAcadémie royale 
des sciences. ( Extrait.) 

Comment l’eau agit-elle dans la respiration des poissons? 
Telle est la question que l'auteur s’est proposée d’examiner. 

L’eau peut exercer ici trois genres d’action :■ une action 
chimique dans le cas où elle serait décomposée, comme on 
l'a cru jadis ; une action physique, celle d’empêcher le des¬ 
sèchement des branchies; et enfin une action mécanique que 
M. Flourens regarde comme la principale. Il rappelle les 
recherches qui ont été faites antérieurement sur cette im¬ 
portante question (i); et s’arrête principalement sur les 
travaux de Duverney. Après avoir décrit les deux mouve- 
mens principaux qui constituent la respiration du poisson 
dans l’eau, l’inspiration ou entrée de ce liquide par la 
bouche, et l’expiration ou sa sortie par l’ouverture des ouies, 
M. Flourens arrive à dire que quelque variés et quelque 
nombreux qu'ils soient, ces mouvemens ne composent pas 
à eux seuls tout le mécanisme respiratoire, et qu’ils ne sont 
qu’un moyen de produire, le développement des branchies. 

« Si l’on examine, dit l'auteur, un poisson qui respire 
dans l’eau librement et régulièrement, on volt ses branchies 
et toutes les parties de ses organes s’approcher ou s’écarter, 


(i) A notre grand étonnement, nous n’avons pas entendu prononcer le 
nom de M. ’W. F. Edwards, qui. dans im ouvrage si remarquable intitulé : 
De l'influence des agensphysiques sur la vie, a traité amplement celte ques¬ 
tion. Yojre» cbap. 2, §. IV, pag. Ii5. 
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ou, en d’autres termes, se resserrer et se développer tour 
à tour. » 11 a observé sur des carpes et des tanches, aux¬ 
quelles il avait enlevé les opercules, que i" les branchies 
s’écartent ou se rapprochent tour à tour les unes des autres ; 
2“ qu’elles s’écartent en se portant en avant, et qu elles se 
rapprochent en se portant en arrière; 3“ que dans leur rap¬ 
prochement elles ne vont jamais jusqu’à se toucher; 4" qu’au 
contraire, les deux feuillets de chaque branchie, après s etre 
brusquement détachés, se réapjiliquent promptement èt 
complètement l’une sur l’autre ; 5^* que les branchies sont 
continuellement agitées d’un double mouvement d’extension 
et de raccourcissement alternalif d’une part, et de rotation 
d’arrière en avant et d’avant en arrière de l’autre; 6° que 
les lames ou franges de chaque feuillet, comme les .deux 
feuillets de chaque branchie après s’être écartés, se rappro¬ 
chent et vont quelquefois jusqu’à se toucher. Il a en outre 
constaté que les arcs branchiaux ont chacun deux mouvemens 
distincts , l’un de rotation d’avant en arrière et réciproque¬ 
ment, l’autre d’élongation et de raccourcissement alterna¬ 
tifs ; que le mouvement de rotation en avant correspond 
toujours au mouvement d’élongation et vice versd; que ce 
mouvement écarte les arceaux, tandis que le mouvemejit 
opposé les rapproche , et enfin que le mouvement d’écarte-^ 
ment va jusqu’à amener un vide entre les dentelures des 
arceaux, et le mouveuient de rapprochement jusqu’à porter 
ces dentelures les’unes sur les autres. 

M. Flourens examine ensuite l’ordre que ces divers mou¬ 
vemens observent entr’eux, et il s’est assuré que tous les 
mouvemens de dévefoppement ou d ecartement s opèrent 
simultanément ; qu’il en est de même pour les mouvemens 
opposés, ceux de rapprochement, et que chacun de ces deux 
mouvemens correspond toujours à un mouvement pareil 
des parties extérieures de la respiration. 

L’auteur rapporte ensuite plusieurs expériences qu’il a 
faites pourdéterminer quels sont les ressorts par lesquels ces 
deux mécanismes s’opèrent, soit dans l’air, soit dans I eau. 
Il résulte de ces expériences, que 1“ le développement total 
des branchies, but final de tout le mécanisme respiratoire, 
ne s’opère complètement que dans l’eau, et ne s’opère pas 
dans l’air; ainsi l’animal ne respire réellement pas dans ce 
dernier m’ilieii, ou que s’il y respire, ce n’est que d’une 
manière imparfaite, et il succombe bientôt à l’asphyxie; 
2“ que l’eau joue un rôle constant et déterminé dans le méca¬ 
nisme respiratoire des poissons, et ce rôle, c’est d’écarter les 
branchies et de les maintenir dans un certain degré d’écar¬ 
tement ; 3“ que le mouvement oscillatoire des feuillets, et des 
lames a lieu sous l’eau sous t’influence du plus léger effort, 
parce que ces parties y sont, en quelque sorte, en équilibre, 
tandis que dans l’air ilfaudrait, pour les mouvoir|, surmonter 
l’action totale de leur pesanteur. L’exactitude de ces déduc¬ 
tions est prouvée par d’autres eiitériences que l’auteur rap¬ 
porte, et qui consistent à entraver sous l’eau le développement 

des branchies en liant les opercules , ou en enlevant un ou 
plusieurs de ces organes. 

L'auteur examine ensuite les phénomènes que présente 
un poisson dans l’air, et il fait voir, par diverses expé¬ 
riences, que l’animal succombe à une véritable asphyxie, 
opinion que l’on admettait généralement, mais qui ne lui 
semblait pas suffisamment prouvée. 

« On voit donc, dit M. Flourens : que dans les pois¬ 
sons, comme dans les vertébrés aériens, le but définitif,de 
tout le mécanisme de la respiration est le développement de 
l’organe respiratoire même; 2° que, dans les poissons, le 
développement de cet organe ne peut être opéré que par 
l’intervention de l’eau; 3° que quelque énergiques que se 
maintiennent les mouvemens du reste de l’appareil dans 
l’air, ces mouvemens n’y produisent pas ce développement; 
et 4“ enfin que c’est parce que ce développement n’est pas 
produit, que l’animal succombe dans l’air par asphyxie. 
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Parmi les inconvéniens attachés au système de la présen¬ 
tation ^ il en est un que nous n’avons pas signalé, et qui nous 
semble d’autant plus dangereux qu’il se revêt de couleurs 
i^onorables : c’est le népotisme. Sans doute il est dans la 
nature qu’un fils hérite de la fortune ou du métier de son 
père; il est dans les mœurs de la plupart des peuples que 
certaines dignités politiquesse transmettent par voie de suc¬ 
cession; la lran(|uillité des états en est une raison plus ou 
moins valable. Mais ce qui ne se transmet pas , c’est l’esprit, 
le talent, la science; là, tout est personnel, tout vit avec 
l’individu, tout meuri avec lui. Le fils d’un père célèbre n’a 
qu’un poids de plus à soutenir, et s’il n’a pas reçu de lui les 
qualités qui l’ont fait distinguer lui-même , son insuffisance 
i^est que plus notoire, plus tranchée. 

^ O'ou vient donc que dans tous les temps, le népotisme a 
exercé une $i grande infiuence, d’où vient qu’à Certaines 
époques on a vu des familles s’emparer de toutes les avenues 
jçientifiqueSjOt faire un monopole de ce qui ne peut appar¬ 
tenir qu’à celui qui l’a gagné ? 

La cause, nous ne pouvons la trouver que dans ces inté¬ 
rêts de famille, dont la privauté se refuse à un examen exté¬ 
rieur. Nous la trouvons dans l’aveuglement de l'amitié. Sim-- 
tenir un frère , un parent, faire rejaillir sur la tête d’unUls 
l'éclat des services parternels, rien de plus louable, de pids. 
jùste en apparence; rien de plus faux, de plus pernicieux en 

réalité. 

C’est ce sentiment qui, sans doute, dominait le chef de 
l’instruction , alors que pour éviter à un frère le désagré¬ 
ment des épreuves publiques , il détruisait celte voie des 
concours que l'on avait eu tant de peine a rétablir, et qui 
déjà avait conduit à de si beaux résultats. C'est ainsi que, 
nous l’avons déjà dit, à celte marque de tendresse seule 
que nous devons peut-être le bouleversement de 1 Ecole. 

Mais jamais, et en aucun lieu plus que de nos jours, en 
Angleterre, les ravages du népotisme n’ont été marqués. 
Là, malgré les clameurs de la presse, le nom de Cooper 
pullule ; a l’abri de ce nom , l’ignorance s’élève et résiste aux 
coups vigoureux que lui portent 1 indépendance et le savoir; 
l’ignoraricè triomphe, et son. triomphe, les tribunaux le 
confirment. 

Eh bien ! ces triomphes sont ridicules , dignes de oitié. 
Gè n’est pas aux tribunaux qu’il a|>partient de donner des 
brevets d habileté, et le patronage le plus élevé ne saurait 
àoostraire au blâmé scientifique. 

Le népotisme est plus éclairé ou plus heureux en France. 
Ëtl général, de meilleurs choix lui sont dus; et on ne peut 
éncore lui reprocher que du scandale. Sans l’appui de cer¬ 
tains noms , par exemple, tel marché professoral aurait bien 
pu se traiter et se conclure d’homme à homme, et dans le 
secret, mais certainement ce marché eût été cassé par la majo¬ 
rité de l’Ecole, elle n’aurait pas à rougir ds l’avoir approuvé, 
et la honte serait restée pour tout profit à ces trafiquans 
d’-qn nouveau genre. 

Ce n’est pas que par un chemin tortueux il ne puisse 
arriver des hommes recommandables; l’intérêt, la vanité les 
font dévier quelquefois, et il faut un rare stoïcisme pour 
recùler devant une démarche dont l’obliquité mène droit au 
succès. 

Aussi, notre but actuel n’est pas précisément cette démar¬ 
che, ce trafic, c’est le blâme qui retombe moins sur celui 
qui en a profité que sur ceux dont la complaisance ou l’ami¬ 
tié s'est prêtée à le soutenir. 

Mais il est des hommes pour qui le népotisme, ou si l'on 
veüt le patronage, est un besoin, une nécessité. Que ces 
hommes vantent leur bon cœur, leurs tendresses diver¬ 
ses , certainement on ne vantera pas leur justice, et comme 1 


la justice est ce qui importe le plus dans la vie d’un homme 
public, le danger de ces penchans ne saurait être contesté. 
C'est aussi par suite de certaines affections fraternelles 
on quasi fraternelles, que, dans un concours récent, noua 
avons vu un chimiste et un phraseur transformés en agrégé, 
en médecine; métamorphose sirigulîèireel concertée d’avance 
par suite de laquelle un concurrent allait se trouver seul 4 
disputer sa place, par suite de laquelle un lauréat imberbe, 
plus fier encore de ce succès que de cette immortalité qu’on lui 
avaitcomplalsammentpréditeiorsdesa thèse doctorale, tran¬ 
chait déjà du professeur, et traitait eu petit garçon l’nne 
des supériorités modernes, le Nestor à peine éteint du pro¬ 
fessorat. , 

Nous pourrions citer d’autres exemptes de l’influence 
du népotisme; mais il en est qui nous paraîtraient inoppor- 
tiins; ce n’est jias contre tel ou tel homme que nos articles 
se dirigent, c'est contre le vice des institutions, le danger 
des résultats que déterminent des considérations privéès 
et par cela même funestes ; et, d’un autre côté, c’est surtout 
aujourd’hui que nous voulons éviter toute application par¬ 
ticulière, quelque fausse qu’elle fût. Pins tard, et si de 
nouveaux résultats se joignent aux résultats déjà décidés, ces 
exemples nous serviront d’autant mieux qu’aucun motif par- 
llcnlier ne pourra nous être attribué. Il ne suffit pas d’avoir 
raison d’une manière absolue, il faut prouver que l’on voit 
et pour qu’on vous croie, il faut non-seulement que 
l'on ne subisse aucune influence, mais encore qu’il soit im? 
possible de vous attribuer un penchant quelconque. 

Ce qui précède ne nous empêchera pas néanmoins d’ap¬ 
peler de nouveau l’attention sur l’importance de la déeision 
que vti prendre l’Ecole; c’est demai i ou ap^ès demain que 
nous saurons peut-être sur quelle liste de présentation le 
Ministère aura à choisir pour nommer le successeur de 
M. Désormeaux, et quel compte ov aura tewü des titres 
VÉRITABLES. Uue grande incertitude règne encore sur 
cette dérision; tous les candidats sont en émoi, on parle 
d'un nouvel asjûrant qui ne manque pas de titres, mais que 
l’oii ferait venir de loin; nous croyons peu au succès de cet 
appel; il faudrait que la Faculté de médecine de Paris, ou 
se vit imposer ce choix, ou se crût bien pauvre, et fut bien 
peu pénétrée du soin de sa dignité, pour ne pas trou¬ 
ver dans son sein les élémens suffisans d’une triple présen¬ 
tation. ^ 

Quoi qu’il en soit, nous saisissons cette occasion pour 
inviter ceux de MM. les agrégés qui u’ont pas eu jore signé 
a jiétition pour le rétablissement du concours, à se hâter 
d’y donner leur adhésion; plus elle ])ortcra de signatures, 
|iliis l’influence en sera grande sur l’esprit des professeurs et 
sur celui du ministre de rinstruction publique. Si le cholSc 
actuel était trop prompt pour que l’on pût espérer d’obtenir 
celte fois le résultat désiré, d aujourd’hui à la prochaine 
élection, le temps sera suffisant iieut-être, peut-être quelque 
changement mettra plus en harmonie avfec l’esprit général, 
l’esprit de ceux qui nous gouvernent. 

De notre côté, nous reviendrons sur tous ces sujets, 
nous ne négligerons rien pour participer autant qu’il est en 
nous, à amener le triomphe des idées que nous partageons 
avec le public. Le concours est déjà dans nos mœurs , il faut 
tju’il pénètre tout entier dans nos lois. 


M. le docteur Rousseau, chef des travaux anatomiques 
an Jardin du Roi, qui a rappelé l’attention sur l’effic.ycité 
et l’emploi de la poudre de houx dans les fièvres intermit- 
,tentes,, nous prie d’annoncer que l’on trouvera gratuitement 
des feuilles et de la poudre de houx, ainsi que la formule, 
chez M. Boissei, pharmacien, rue Saint-Victor, n^ yi. 


ERR ITUM .— Dans le dernier numéro, page 187, quator¬ 
zième ligne; au lieu de deux heures, lisez : douze heures. 
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recteurs des Postes et les principaux 
libraires.. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Leçons cliniques de M. Lucôl, x«/’ les maladies scrofuleuses. 

M., Lugdl a Repris ses leçons cliniques à l’hôpital Saint- 
Louis, jeudi %q mai. Après un court préambule clans lequel 
il a exposé la marche qu'il a suivie dans ses recherches, 

■ il.a abordé le sujet de ses entretiens cliniques, en mon¬ 
trant aux élèves cinq groupes de malades scrofuleux,, re- 
présenlant les cinq genres auxquels on peut rapporter 
toutes les espèces de maladies scrofuleuses. 

Cette nomenclature, ce programme clinique présenté par 
M. Lugol pour familiariser son auditoire avec les formes 
tres-variées et très-nombreuses des maladies scrofuleuses, 
a offert beaucoup d’inté/êt par l’histoire sommaire de quel¬ 
ques malades, sur lesquels l’iode a produit des effets très- 
remarquables, et que M. Lugol a engagé les élèves à exami¬ 
ner, en interrogeant eux-mêmes les snjets qu’ils avaient 
sous les yeux. 

M. Lugol établit cinq genres de maladies scrofuleuses 
d’après le siège de ces affections. 

1° Scrofule tuberculeuse, véritable génération d’un corps 
nouveau, organisé, qu’on trouve dans toutes les régions du 
corps , à l’extérieur, dans les cavités splanchniques et dans le 
parenchyme des organes : production anatomique donnant 
lieu à plusieurs maladies selon son siège , mais qui est assu- 
jétie à une marche commune , quelle que soit la différence 
des organes dans lesquels elle se développe ; symptôme con- 
eomittant et presque nécessaire de toutes les autres affections 
scrofuleuses. 

2° Scrofule catarrhale, qui embrasse les ophthalmies, 
lépiphora, le coriza, l’otite, les angines, le catarrhe pul¬ 
monaire , l’embarras muqueux du canal intestinal, avec ou 
sans vers intestinaux, la leucorrhée , etc. , etc. 

3“ Scrofule cutanée : oreillon, poux, avec un état parti¬ 
culier du cuir chevelu, analogue à celui du canal intestinal 
avec lequel coïncident les vers intestinaux, engelures, ulcères 
par ecchymose indurée , scrofule esthiomène par des pus¬ 
tules, etc. 

4“ Scrofule celluleuse générale ou partielle, hypertrophie 
des paupières, des lèvres , des membres, etc. 

5" Scrofule des os : celle-ci a toujours lieu par la parile 
spongieuse ou par les cartilages-; la partie compacte n’étant 
affectée que consécutivement, et pour ainsi dire .usée par les 
progrès de la carie des tissus primitivement affectés. 

Nous nous contenterons de rapporter sommairement les 
cinq genres dont M. Lugol a présenté les espèces avec une 
3^ondance de matériaux que l’on ne peut rencontrer qu’à 
l’hôpital Saint-Louis, et qui ne peut manquer de familia- « 


riser l’auditoire avec^fes formes très-variées des maladies 
scrofuleuses. 

« Cette classifilbation nosologique, a dit M. Lugol, n’est 
encore qu’un essai : c’est un temps de repos de mes recher¬ 
ches, pendant lequel j’ai groupé mes matériaux selon leur 
degré d’affinité. Cet ordre auquel je me suis arrêté pour le 
moment, il faudra le modifier par les prttgrès ultérieurs que 
pourra faire le diagnostic ; car les progrès d’une science en 
changent nécessairement la méthode d’enseignement. 

» Ainsi pe nous arrêtons point aux imperfections de cette 
cftssiflcalion, et surtout'que ces imperfections ne nous y 
fassent pas renoncer; car if m’y a pas de possibilité d’ensei¬ 
gner la médecine sans une classification des maladies. Il est 
même impossible de comprendre comment on pourrait dé¬ 
velopper un sujet quelconque dont on n’aurait pas d’avance 
coordonné les matériaux. » ' 

Nous disions tout à-l’heure que la clinique de M. Lugol 
abonde en matériaux pour servir à l’histoire des maladies 
scrofuleuses. Cette richesse de faits lui permettra de-déve¬ 
lopper son cours de la même manière qu’il l’a commencé, 
et de faire, pour chaque espèce de maladie scrofuleuse, ce 
qu’il a fait pour ces maladies en général. Avant chaque 
leçon, il montrera d’abord des cas particuliers de l’espèce 
dont il aura à traiter. 

L’année dernière nous avons rendu compte de cette cli- 
niqüe spéciale, en nous attachant particulièrement à sa 
partie dogmatique; nous avons présenté la classification de 
M. Lugol, et nous avons donné avec détails les caractères 
des genres ainsi que ceux des espèces.. 

Cette année, notre objet principal sera de publier des cas 
particuliers de chaque espèce, afin de mettre mieux en lu¬ 
mière la variété des maladies scrofuleuses, et surtout les 
détails du traitement- iodure. Nous avons vu, de ce traite¬ 
ment, des effets vraiment si étnnnans, que nous croyons de 
notre devoir de les faire connaître à nos lecteurs. 

Et, pour remplir notre tâche le plus utilement qu’il nous 
sera possible, nous terminerons le compte rendu des leçons 
cliniques de M. Lugol, par un tableau de toutes les prépa¬ 
rations iodurées, formulées par le savant praticien de l’hp- 
pital Saint-Louis. 



CLINIQUE DE LA VILLE. 

, Angines couenneuses.. 

Par M. le docteur P. Régniee. 

Bien que l’on ait beaucoup écrit dans ces derniers temps 
sur les phlegmasies des membranes muqueuses avec pro- 
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duction de fausses membranes, bien que M^. ôuersent et 
Bretonneau aient remis en lumière tous lesTipiuts encore 
obscurs de l’histoi're désaffections diphthéritiques, laplupart 
des praticiens ont en général peu de confiance dans les 
moyens qu’on em[)Ioie contre elles. Il ne sera donc pas sans 
utilité de rapporter plusieurs faits observés à jieu d’inter¬ 
valle et au milieu de circonstances à peu près semblables. 

Dans les premiers jeijrs de Janvier, un enfant de trois ans, 
demeurant dans l’uneaîes rues les plus populeuses du quar¬ 
tier Saint-Denis, fut pris subitement et sans cause connue 
d’un mal de gorge, auquel ôn lit peu d’attention. Pendant 
la nuit, l’inflammation fit de rapides progrès, et l’on appela 
un médecin qui ne vint que dans la journée suivante, et 
même à une heure avancée, de sorte que les symptômes 
étaient déjà très-alarmans. La dyspnée était forte, la toux 
continue, l’enfant s’agitait et paraissait sur le point de suf¬ 
foquer pendant les quintes. On prescrivit quelques sangsues 
au devant du col, et le malade s’en trouva soulagé. Le len- • 
demain,les symptômes reparaissent avec une nouvelle vio¬ 
lence, on les combat par une nouvelle application de sang¬ 
sues qui n’a que peu d’influence. Le médecin parle d’une 
sorte de croup, et annonce des doutes sur l’issue de la ma¬ 
ladie, Le troisième est plus orageux encore que les précé- 
dens, on a recours à une nouvelle saignée locale, pendant 
laquelle l’enfant expire au milieu d’une quinte de toux. 

J’ai su que le médecin n’avait parlé âe croup qu 'a près un 
examen attentif de l’arrière-bouche, et qu’il y avait constaté 
la présence de pseudo-membranes étendues sur les amyg¬ 
dales et le voile du palais. Malheureusement la nécropsie' 
n’a pas été faite. 

Le lendemain de la mort de cet enfant, sa tante, qui lui 
avait donné des soins jusqu’au dernier moment, ressentit 
en se levant une douleur sourde dans le pharynx, elle avale 
avec peine sa salive, et se sent accabjée comme à la suite 
d'un accès de fièvre. Inquiète, elle fait appeler aussitôt son 
médecin qui la rassure. Les mênies symptômes persistent 
tout le jour, ils s’aggravent rapidement pendant la nuit, et 
le lendemain des exsudations blanches se montrent cà et là 
sur le voile du palais et le pharynx; il. y a beaucoup de 
fièvre, de l’abattement, etc.; on un grand nombre 

de sangsues au col. Chaque saignée locale produit un mieux 
marqué, mais bientôt les accidens reparaissent plus intenses. 

M. J. Cloqiiet, appelé en consultation, prescrit des insuffla¬ 
tions d’alun en poudre , un large vésicatoire au devant du 
col, des pédiluves, etc. Ces moyens paraissent entraver la 
marche de la maladie, l’alun favorise la chute de quelques 
exsudations plastiques, mais les symptômes généraux ne 
s’amendent pas, la fièvre est continue, la dyspnée aug¬ 
mente, et au huitième.jour, la malade meurt suffoquée. 

Dans ce cas encore, je n’ai pas de renseignemens plus 
précis, et l’ouverture du cadavre n’a pas été faite. Quoiqu’il 
en soit, les deux observations sont authentiques , et constL 
tueht une nouvelle prfeuye à l’appui de la transmission 
directe des angines couenneuses (J’un individu à un autre. 
J’ai appris que la garde-malade qui avait soigné celte jeune 
emnie, éprouva peu de jours après sa mort, tous les signes | 
de la même affection. Des saignées locales très-abondantes , 
l’émétique en lavage donné h plusieurs reprises, des révulsifs 
extérieurs et quelques autres moyens analogues, consti¬ 
tuèrent le traitement, et furent suivis d’un plein succès. 

Au çinquième jonr,ta cOUvaleseenee était solidement établie | 
et depuis cette époque, la santé est devenue parfaite. ’ 

Si le sujet de la première observation a évidemment com¬ 
muniqué la maladie aux deux autres femmes , il n’en est pas | 
de même pour les individus dont il me reste à parler. Le 
premier est un enfant de six ans qui habitait une rue voi¬ 
sine, mais qui n’avait eu aucune communication avec les t 
autres malades. Il fut traité par des antiphlogistiques, et i 
succomba proinpte.n^atsans qji» rien pût empêcher la su’ffo- Il 
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cation, qui arriva le quatrième jour de la maladie. C’était 
à la fin du même mois de janvier, 

Le second est un jeune homme de 18 ans, qni avait donné 
des^ soins à l’enfant qni fait le sujet de la première obser¬ 
vation, mais qui n’avait eu aucune Relation avec l’autre ma¬ 
lade. Vingt-six jours s’étaient écoulés depuis la mort du 
petit garçon,’ et le jeune homme avait joui d’une santé pai- 
faite. ' 

Le 3o jpvier, je fps appelé auprès de lui. 11 avait res¬ 
senti la veille une vive douleur dans le gosier, et.la dégluti¬ 
tion était presque impossible. Je le trouvai ayant Je visage 
rouge, les yeux saillans et injectés; les mouvemens du col 
étaient doulourèiix, il avait beaucoup de fièvre, et une cépha¬ 
lalgie accablante. L’indocilité du malade ne me permit pas 
de constater l’état de l’arrière-bouche. La langue gonflée se 
soulevait au moindre contact, il y avait des nausées, la 
bouche était fétide, et tout indiquait une violente phleg- 
raasie dans le pharynx. Vingt-cinq sangsue^ au col, garga¬ 
rismes et boissons adoucissantes. Diète. . . ’ 

.Le lendemain la fièvre et la dyspnée ont diminué, la dé¬ 
glutition est un peu moins difficile, les mâchoires s’écartent 
davantage, la langue est moins grosse, on peut l’abaissèr, 
et j’aperçois sur l’amygdale droite, très-volumineuse, une 
petite plaq ne blnche, arrondie et très-faèile à dîMinguei; , 
sur le fond rougea environnant. Vinjfl-cinq sangsues au de- • 
vant du col; gargarisme avec le .nitrate dé potasse ; pédiluves 
sinupisés. 

Le troisième jour, plus mal, expuition très-laborieuse de 
mucosités filantes et teintes de sang vermeil,' sentiment de- 
suffocation imminente, voix à .peine intelligible, agitation , 
découragement, fièvre très-vive, pouls mou, déglutition 
impossible, gonflement de la région spus-niaxillâire, et dou'- 
leur très-vive à la plus légère, pression. La luette est volu¬ 
mineuse, d’un rouge vif aux bords, violet au milieu, sa 
face postérieure et son côté droit sont recouverts d’une 
fausse membrane blanche; la plaque de l’amygdale droite 
I s'est accrue et elle est fort adhérente. Je porte Ae la poudre 
d’alun sur ces parties, au moyen d’un pinceau de charpie 
mouillée. Le soir, la suffocation est plus imminente encore, 
et les fausses membranes envahissent le côté gauche de 
l’istlime du gosier. Deu.v grains d’émétique en lavage. Conti¬ 
nuation des memes moyens. 

Le quatrième jour, il y a eu des vomissemens abon- 
dans à la suite desquels le malade s’est senti soulagé ; les 
plaques paraissent à moitié dissoutes par l’action de l’alun. 

U est survenu un saignement de nez qui a fait beaucoup de 
bien. On donne, dans la journée, douze grains de calomel 
en six pilules, à deux heures d’intervalle. Le soir , les acci¬ 
dens reparaissent; je fais vomir de nouveau avec une infu¬ 
sion de polygala; la nuit est mauvaise. 

I..e cinquième jour, la famille désirant un consultant, 
j’appelai le docteur Méiiière, qui pensa qu’on devait em¬ 
ployer de nouveau l'alun et le calomel. Un large vésicatoire 
fut appliqué à une cuisse, on donna des lavemenspurgatifs, 
et des étnolliens furent placés autour du col. Ces moyens 
eurent un plein succès; les plaqües ne tardèrent pas à céder 
aux applications répétées du caustique, une salivation s’é¬ 
tablit bientôt, les fausses membranes se détachèrent en 
lambeaux , la fièvre tomba et la déglutition devint facile. Il 
se développa, dans toute l’étendue de la bouche, un grand 
nombre d’aphthes mercuriels qiie l’on combattit par les 
purgatifs salins et les gargarismes adoucissans. La guérison 
était complète au quinzièmè jour, 

Il y aurait beaucoup de choses à dire sur ces cinq obser¬ 
vations recueillies dans le même quartier, à la même épo¬ 
que, et très-probablement développées sous l’influence des 
mêmes causes. Je ne pourrais que répéter ce qu’ont écrit 
les praticiens distingués cités au commerfcement de cel arth 
de. Je me contenterai de faire remarquer l’insuffisance du 
traitement antiphlogistique , et combien des faits de ce 









frenre sont propres à démontrer la spécîfieité de la phleg- 
jnasie avec pseudo-membranes'. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. ■ 

Séance du juin. 

Présidence de M. Double. 

M. PoRTAL occupe le fauteuil. 

Lettre de M. Pariset. — Rapport de M. Emery, dUcgssion à ce sujet. — 
Coniniupicalion curieuse d* M. Esquirol. — Lecture de M. Moreau. . 

Après la lecture et l'adoption du procès-verbal de la.der¬ 
nière séance, M. le secrétaire donne communication : 
I® d’urie lettre de JM. Pariset, datée du la^a.ret de Toulon. 
"M. le,secrétaire perpétuel annonce enfin son arrivée en 
, France; il ne pense pas que ses courses, dans, les contrées 
orientales aient été inutiles pour la science; lut et ses jeunes 
amis,'ont recueilli des matériaux propres à éclaircir plu¬ 
sieurs points importans'en médeciné. 

Il se propose de .communiquer, sous très-peu de temps, 
son travail à l’Académie. 

■' 2°, D’une'lettre de JM. Vernes, de Niort. Les considéra¬ 
tions que M. Vernes communique à l’assemblée sont rela¬ 
tives à l’iiitroductiou dù virus vaccin. C’est par incision que 
ce médecin vaccine .ordinairement les enfans, il se borne à 
pratiquer deux petites incisions’à chaque bras, incisions 
qui ne comprennent que l’épaisseur de l’épiderme, et les 
résultats qu’il obtient sont, dit-il, très-avantageux. 

M. le président annonce à l’assemblée qu’elle possède dans 
son sein, le premier médecin du roi des Deux-Siciles, et le 
premier chirurgien du prince de .Salerne. 

M. Emery a la parole pour la lecture du second travail de 
la commission chargée de rédiger une instruction pour la 
■vaccine, (jf . Lancette française, n° 4 ^ tom. 3 .)' 

Ce second travail, destiné en partie pour les gens du 
monde, est écrit avec beaucoup de précision et avec beau¬ 
coup de lucidité; il comprend : 1“ les caractères de la véri¬ 
table et de la fausse vaccine; 2° la manière de vacciner; 
3 ° l’âge auquel ttn doit en général vacciner de préférence; 

4“ une note sur les moyens de conserver le virus vaccin 
entre deux plaqués de verre, ou dans des tubes, etc. 

Indépendamment de ce que la commission avait cru de¬ 
voir conserver de l’ancienne instruction, le rapporteur a 
ajouté quelques opinions récentes et les observations qui, 
dans la séance de la discussion, ont paru obtenir l’assenti¬ 
ment général de l’Académie. 

M. Delen's demande la parole; suivant lui, lorsqu’un 
bouton de vaccin existe seul, on devrait le respecter, car il 
pourrait arriver qu’en épuisant ce boulon, on arrêtât le dé¬ 
veloppement complet de la vaccine chez les enfans; du 
moins cette question est en litige, et, dans une instruction, 
on ne doit mettre que des choses avérées. 

M. Emery prouve, par une foule de faits, que la chose 
n’est pas en litige, et qu'un seul bouton, quelque épuisé 
qu’il soit, n’en a pas moins la vertu préservatrice. 

JM. Marc parle dans le même sens que M. Delens, il cite 
un fait qui aurait eu lieu à l’étranger. 

M. Emery répond par un grand nombre de faits contraires, 
et des observations authentiques; il fait remarquer que 
M. Marc ne cite qu’un fait, et qu’il ne peut pas même dire 
le nom du médecin. (On rit.) 

M. Itard demande à ajouter un mot; il aurait voulu un 
appendice pour détruite certains préjugés répandus dans le 
peuple contre la vaccine. 

M. Emery répond que tout ce qu’il y a d’important sous 
cerapport; se trouve dans l’instruction, et il cite les pas¬ 
sages qui en font mention. 

Le travail de la commission est mis aux voix et adopté. 
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M. Esquirol demande à faire une cOnuniinicatioB. 

11 informe l’assemblée que la femme d’un ouvrier, demeu- 
rant.à Paris, vient d’accoiicher de trois enfans à terme. Après 
I une heure dé travail environ, le triple accouchement a eu 
lieu, sans autre assistance que celle d’une commère du voi- 
I sinage. La mère et les^ enfans se portent bien : le père était 
absent, dit M. Esquirol ; à son retour, effrayé de voir sa 
famille augmentée de trois membres, il entre en fureur et 
veut maltraiter la mère ; le commissaire de police y met 
ordre, et,maintenant cet homme, fort paisible de son natu¬ 
rel, prend soin de sa femme et de ses enfans. M. Esquirol 
ajoute que ces malheureux sont dans la plus grande misère. 

M. Moreau, a la'parole pour une lecture. Son manuscrit 
a pour litre : Considérations &\xr les perforations du périnée 
et sur le. passagé de l’enfant par ces ouvertures, en laissant 
intacts la commis.sùre postérieure de la vulve et le pourtour 
de Paniis.. 

,On pourrait d’abord s’étonner, dit M. Moreau , que des 
faits de ce genre,aient pu avoir lieu, lorsqu'on sait que-le 
périnée n’a guère plus de dix-huit lignes d’étendue; mais 
avant di’expliquer et de raisonner, il faut examiner les faits , 
.et les faits ne sont pas aussi rares qu'on pourrait le croire. 
L’auteur-.cité des observations récentes , et d’autres prises 
dans les auteurs. 

La première est récente, la femme était à terme, le travail 
avait été régulier; le milieu du périnée s’étend, perd de son 
épaisseur, et la tête du fœtus passe à travers. 

Le second fait est celui de la jument blanche , rapporté 
par Harvey. ’ ' 

En 1778, Nédé cite un fait semblable à l’Aeadémie de 
chirurgie, et c’est à cette occasion que Baudelocque a dit 
que cela ne peut paraître douteux qu’à ceux qui ignorent 
combien le périnée est susceptible de se développer. 

Doit-'on attribuer cet accident, dit M. Moreau, à ce que 
le périnée n’a pas été convenablement soutenu 1 Nullemenf, 
il dépend des causes suivantes : 

1° Causes prédisposantes : vices de conformation de la 
femme. Défaut de rotation ou de flexion de la tête du 
fœtus, etc. 

2“ Causes déterminantes : action brusque de l’utérus et des 
muscles abdominaux. Obstacles de la vulve. Largeur du pé- 

Moyens de prévenir cqt accident : soutenir le périnée , 
favoriser le mouvement de flexion de la tête, modérer les 
efforts de la femme, etc. 

Une dicussion vive et subtile s’engage entre MM. Moreau 
et Capuron, au sujet de ce travail. 

M. le président est parfois obligé de modérer la chaleur 
de la discussion. 

Quelques membres appellent cela une bataille électorale. 


FACULTÉ DE JMEDECINE DE PARIS. 

ASSEMBLÉE DES PROFESSEURS. 

Discussion relative au Concours. 

Aujourd’hui, 2 juin, â trois heures a eu lieu à l’Ecole 
une réunion de MM. les professeurs; le but de cette réu- 
nion.était de se prononcer sur l’accueil a faire à la pétition 
des agrégés, et sur la réponse à adresser au Ministre qui 
avait demandé la présentation. Voici quelque». détails que 
nous avons pu recueillir. 

On dit que la séance a été oragéuse, eUq.u’on est veoa 
même à des personnalités. MM. Dupuytren , Pelletan, 5 oux, 
Chomel se sont prononcés pour le concours d’une manière 
tout-à-fait positive. M. Roux surtout a parlé avec ua aban^ 
don, une chaleur, une indépendance remarquables. Sur ce , 
qu’on a prétendu que le concours repousserait les célébrité», 
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il a passé en revüe les trois derniers concours qui ont eu 
, lieu. Dans l’un, a-t-il dit, le concours de M. Desormeaux, 
des célébrités ne se sont-felles pas présentées ; et pense-t-on 
que MM. Flamant, Capuron, Gardien ont perdu dans l’opi¬ 
nion parce qu’ils avaient échoué. Dans l’autre, celui de M. Du- 
puytren, se prenant lui-méine pour exemple, pense-t-on, 
a-t-il dit, que je me croie déchu parce qiie je n’ai pas réussi. 
Dans le dernier, enfin, celui pour la chaire de.chimie,.le 
célèbre yauquelin ne venait-il pas descendre dans là lice, 
et si le concours n’a pas en lieu, 'c’est que les autres con- 
currens, hommes-distingués, célébrés, se sont bénévole- 
iHent retirés; le nom de Vauqüelin les frappa de respect , 
et nul ne voulut lui disputer une place dont chacun le 
croyait digne. 

Qn assure aussi, et nous en sommes surpris , que M. Or- 
fila s’est prononcé, sinon contre le concours en général, du 
moins contre le concours pour cette fois ; des démarches ont 
été faites a-t-il dit, des droits sont presque acquis, et le 
, rétablissement du concours pourrait amener des effets ré¬ 
troactifs; paroles étranges, et que M. Orfila seul pourrait 
traduire; nous ne les comprenons pas, où plutôt,nous ne 
voulons pas les comprendre. 

M. Adeloii s’en rapporte à.i’rt«tor/te'. 

MM. Cayol, Clarion, Fizeau, Guilbert, Landra- Beauvais, 
Récamier se sont déclarés contre le concours avec plus ou 
moins de force. 

Ces Messieurs sont plus conséquens avec eux-mêmes que 
nous ne l’avions pensé. 

M. Boyer s’élait déjà prononcé pour le concours , an¬ 
térieurement, 

M. Antoine Dubois n’a rien dit; son opinion est contraire 
au concours. 

En résumé, il a été décidé qu’on enverrait au Ministre 
la pétition des agrégés, avec cette apostille : Que cette de¬ 
mande est importante et mérite une grande considération. 

Une lettre sera écrite en faveurdu concours. Samedi pro¬ 
chain nouvelle réunion pour fixer les bases et la rédaction 
de cette lettre. 

Il voix pour le concours;' , 

9 contre. 

MM. Fouquier, Marjolin et Richerand, qui sont pour le 
concours, n’étaient pas présens. 


(MNDIDATUaE DE M. DUGÊS , PROFESSEUR A MONTPELLIER, 

Pour la place vacante parla mort dé M. Désormeanr.- 

Nous avons parlé d'un candidat que l’on pourrait faire 
venir de loin; ce candidat a, dit-on, beaucoup de chances , 
nous allons donc le nommer, c’est M. Dugès. 

M. Dugès a piiblié les OEuvres de madame Lachapelle, 
titre indirect; titre direct, un Manuel des âccouchemens'; 
nous ne parlerons pas des divers Mémoires insérés dans les 
journaux, nous n’en avons rien dit pour les autres candidats, 
et pourtant ils n’en manquaient pas, témoin la longue énu¬ 
mération lithographiée de tous ces, titres, que nous offrons 
de communiquer aux curieux. 

Gonséquence : Les titres de M. Dugès sont honorables, 
mais ne peuvent balancer ceux de quelques autres candi¬ 
dats ; MM. Velpeau et Capuron entre autres, l’emportent 
sans contredit, ils ont plus fait par eux-mêmes. 

Mais la nomination de M. Dugès serait délétère sous bien 
d’autres rapports. En acceptant une place de professeur à la 
Faculté de médecine de,Montpellier , M. Dugès l’a-t-il con¬ 
sidérée comme un stage, comme un chemin de traverse qui 
le ramènerait victorieux à Paris; si cela était, comme on se 
plaît à le dire, si la condition avait été expressérr^ent posée 
et acceptée., M. Dugès et ses adhérans aui-aient fait une 


insulte à la Faculté de Montpellier, une insulte à celle de 
Paris. 

En vain arguerait-on d’un précédent , la nomination de 
M. Gruveiihier : on sait comment s’est faite cette nomination 
sous quelle influence, sous quelle volonté. • ’ 

Que l’on nous donne donc le numéro du régiment, de la 
cornpagnieàe chaque professeur; que l’on nous i)rüùve que,' 
soldats'ou nôôié»'ambuians, il leu-r est enjoint de'se prêter 
à tous les caprices, de se résigner à tous les voyages, et 
alors s'il est démontré qu’un médecin, qu’un professeur 
[leut , sans inconvénient, se déplacer chaque année, si, lors¬ 
que sa carrière est tracée dans un lieu, il suffit d’un souffle 
pour la tracer ailleurs, si. surtout il n’est pas injuste d’en¬ 
traver par des obstacles la marche de ceux qui ne dévient 
pas, s’il n’est pas injuste d’arracher aux élèves d’une Faculté, 
l’élite des professeurs qu’ils ont adoptée, s’il n’est pas mortel 
pour la Faculté elle-même, de se laisser décimer ainsi ; nous 
nous taisons. 

Jusque là nous devons parler. 

Avancez, MM. Delpech, Jjallemand, Lordat. Dubreijil, 
et vous tous, élite de la Faculté de médecine de Montpellier; 
avancez, MM. Lobstein, Flamant, Fodéré, et vous tous, 
élite de la Faculté de médecine de Strabourg ; quittez vos 
pélérinages , serrez vos rangs, faites irruption à Paris , vos 
places sont marquées , retenues, la Faculté a besoin de vous; 
elle reconnaît que les hommes élevés dans son sein ne pro¬ 
mettent rien, qu’elle ne,peut vivre sans alimens étrangéirs'. 

Venez donc souteiiir l’édifice, Frayrrmouj, prêtez-lui vos 
mains puissantes, et si vos élèves vous retiennent, shis vous 
crient que vous seriez coupables d'abandonner un poste où 
leur confianée vous suwait, répondez-leur que Paris doit 
tout fenvahir, tout centraliser; que les lumières, au lieu 
d’en diverger, y convergent de toutes parts; dites leur que 
la mer y viendra elle-même un de ces jours, soumise et 
caressé.ite, et que, dans quelques années, Montpellier et 
Strasbourg ne sont plus. 



NOUVELLES. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du lundi 3i mai i83o. 

M. Dumas à présenté à l’Académie des sciences', uq Mé¬ 
moire sur une nouvelle matière qui se forme quand on 
soumet l’oxalate d’ammoniaque à la'distillation. Cette ma¬ 
tière, à laquelle il donne le nom d'o.varnide, offre une res¬ 
semblance frappante avec beaucoup de substances animales. 
L’oxamide est neutre; elle ne contient ni acide oxalique, ni 
ammoniaque; mais sous l’influence de la potasse, elle se 
transforme tout entière en ammoniaque et en acide oxalique. 
Cette substance est volatile à une basse température, envi¬ 
ron 3oo ; elle est sous forme d’une poudre d’un blanc jau¬ 
nâtre, insoluble à froid dans l’eau, peu soluble à chaud; 
l’acide sulfurique concentré la transforme en sulfate d’am¬ 
moniaque, acide carbonique et en oxide dé carbone. Elle 
est formée de : 

Quatre volumes de vapeur de carbone; 

Deux volumes d’azote; 

Quatre volumes d’hydrogène; ' 

Deux volumes d’oxigène; 

de telle sorte, qu’en y ajoutant deux.volumes de vapeur 
deau, elle serait transformée en oxalalesec d’ammoniaque. 
Cette influence de l’eau explique l’action de la potasse et 
celle de l’acide sulfurique. ’ . 

Les candidats à la place de secrétaire perpétuel, vacante 
par la mort de M. le baron Fourier, présentés par la com¬ 
mission, sont MM. Arago, Puissant et Becquerel. 
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CUNIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Ddpuytaen , ijrofesseur. 

Lithotritie ; mort ; pas d’autopsie. 

C'est avec un vif intérêt que nos lecteurs ont dû lire l'an¬ 
nonce d'un nouvel essai de lithotritie tenté en public dans 
«n hôpital, et -par les mains d’un homme placé bien haut, 
mais non encore familiarisé avec ces sortes d’opérations. 
C’est avec une vive satisfaction que nous avons annoncé le 
bonheur et la promptitude avec lesquels cette opération a 
été exécutée. 

Depuis lors, des accidens étaient survenus, nous n’en 
avions rien dit; nous attendions avec anxiété un résultat 
prochain. 

Ainsi nous nous sommes tus sur la difficulté que le ma¬ 
lade a éprouvée à rendre ses urines et les fragmens calculeux ; 
difficulté qui, à ce qu’il parait, datait avant l’opération ; cet 
homme avait une paralysie incomplète. eX. un catarrhe de la 
vessie. Le catarrhe accompagne souvent la présence des 
calculs, et n’est pas véritablement une contre-indication de 
la lithotritie. Quant à la paralysie, quelque incomplète 
quelle soit, ses effets sont phis directement opposés au 
succès de cette opération, et peut-être faut-il renoncer à la 
pratiquer toutes les fois que cette complication existe. Le 
malade qui éprouve déjà de la peine à rendre ses urines, 
sera exposé au danger de ne pouvoir se débarrasser de la 
totalité au moins des fragmens. 

C’est cequiestarrlvédans ce cas; après en avoir rendu quel¬ 
ques-uns d’un petit volume le jour de l’opération, un frag¬ 
ment plus considérable s’est engagé dans le col de la vessie; 
on est allé le saisir avec des pinces à trois branches petites 
et modifiées par M. Charrière, on l’a extrait. A-t-on ou n’a- 
t-on pas labouré ce canal, c’est le qu’il est impossible de 
dire. Al. Dupuytren pense que des fausses routes ont été 
faites par quelqu’une des diverses personnes attachées au 
service de la salle, et qui ont été dans le cas de passer des 
sondes dans la vessie du malade. Sans attacher une grande 
importance à l’existence de ces fausses routes, sans leur 
attribuer en aucune manière les accidens qui ont amené la 
mort, nous croyons qu’il peut être fort dangereux d’extraire 
ainsi de vive force des fragmens engagés dans le col de la 
vessie. On s’expose évidemment à labourer l’urètre, à le dé- 
ehirer , et des conséquences fort graves peuvent être la 
suite de ces manœuvres. 

he malade n’a pu supporter la présence continuelle d’un.e 


sonde de gomme élastique dans l’arèlre, lia fallu la retirer 
et le sonder à diverses reprises. 

Une cystite s’était du reste déclarée dès les premiers jours ; 
des douleurs dans les reins, des vomlssemens, la tension du 
ventre , la fréquence et la petitesse du poulnsbiit survenus , 
et, en dépit des moyens antiphlogistiques, des bains, des 
sangsues, la mort est arrivée mercredi dernier, a juin. 

L’autopsie avait été promise pour aujourd’hui vendredi. 
Nous nous sommes rendu à l’Hôtel-Dleu, plein de çon- 
fian(^;.dan^ cet te promesse, plein d’envie de voir. Les "morts 
à la suite de la lithoti-îtié sont assez rares pour que l'exa¬ 
men cadavérique en soit utile et recherché. Get examen n’a 
pas eu lieu. Une indisposition de M. Dupuytren est sur¬ 
venue, et hier matin jeudi, le cadavre était à la Pitié!!! 

S’il ne s’agissait ici que de l’amour-propre, nous le.lais- 
serions dormir en repos; nous ne nous plairions pas à exhu¬ 
mer ce que nous regardons comme une petitesse ; mais il s’agit 
(le la science, il s’agit de l’instruction des praticiens, il 
s’agit d’une opération encore peu répandue, où on a besoin 
de tous les faits, afin de former sur son opportunité un juge¬ 
ment décisif. 

Nous ne ferons pas un crime à M. Dupuytren de son in¬ 
disposition ; ce que nous blâmons , c’est la négligence 
que l’on a mise à soumettre au public des pièces qu’il devait 
connaître; ce que nous blâmons, c’est l’empressement avec 
lequel des restes qu’il était indispensable d’examiner, ont 
été soustraits comme furtivement, aux regards desassistans 
intéressés! 

Que craignait-on ? que! blâme pouvait donc retomber sur 
l’opérateur? la lithotritie avait été bien et heureusement 
exécutée; tout s’était passé dans les règles; il n’était question 
de rien ai;itre chose que d'un examen froid et instructif. 

Puisque l’amour-propre était à.couvert, pourquoi donç 
grossir, pourquoi compliquer ce qui était de si peu d’impor- 
tanee?Quels sont les conseillers qui poussentà de telles mala^- 
dresses! Voilà ce qui nuit à un homme ; là vanité seule con¬ 
seille, et on s’en prend à la bonne foi; on craint d’avouer 
un insuccès, et on est accusé d’une faute! 

Non, il n’y avait pas faute, il n’y avait lieu à aucun re¬ 
proche, à aucune récrimination; de faux amis, des valets 
seuls peuvent se prêter à ces faiblesses, les favoriser, les 
conseiller; de faux amis, des valets qui ne tiennent aucun 
compte de la réputation d’un homme, qui ne tiennent 
compte que de la satisfaction passagère d’une vanité dont 
l’excès est fatal, et qui se plaisent à encenser dans leurs y 
T^attoa$ juirio.'a\iiplus ridicules en/antiliaffes! ■ Æ* 






HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Fistules des grandes lèvres, recto-vulvaires et vaginales. 

Traitement. 

L’histoire.des.^stul^ en. générajuesi 
qu’il sehjbleraitiinposà^ble qu’on pût trouver qu.ulqi4e chp^e 
de neuf-sur eelte mafièfeV,Cependant y-a des cas fort em- 
barrassans, et sur lesquels l’attention ne paraît pas avoir été 
appellée par les auteurs les plus modernes. Voici quelques 
faits à l’appui de ce que nous avançons. , 

Une jeune fille de i6 ans, grande et robuste,-réglée de¬ 
puis dix-huit mois, fit un chute dans laquelle la partie 
moyenne de la grandq lèvrci droite fut fortement contuse sur 
l’angle d’un fauteuil. La douleur fut liés-vive , il survint un 
gonflement considérable, et au dixième jour après l’accident, 
une grande, quantité de pus phlegmoneux se fit une issue 
étroite vers fa face interne de la grande lèyre.,.On avait 
appliqué des cataplasmes émolliens et donné des bains de 

Quatre mois après l’ouverture spontanée de l’abcès, un 
suintement séro-purulent continuait de s’qffectuer; il n’y 
avait pas de douleur, la marche était facile, et l’on aurait 
attribué à une leucorrhée les taches observées sur le linge 
delà malade, si avant l’accident en question, elle n’avait 
pas été complètement exempte de cette incommodité; on se 
décida alors à, prendre conseil d’un homme de l’art, qui fit 
les remarques suivantes. 

La grande lèvre droite, surtout dans sa partie moyenne, 
est plus volumineuse que la gauche, d’un tiers environ. On 
sent dans son épaisseur un engorgement qui a le diamètre et 
la forme d’une balle de calibre, il est dur, mobile, indolent, 
excepté à une forte pression ; à l’endroit où la peau se con¬ 
tinue avec la muqueuse, on observe un pertuis qui admet 
facilement l’extrémité d’un petit-stylet boutonné; on pénétre 
par cette vole jusqu’au centre de la tumeur.Toutes les parties 
environnantes sont saines. L’abcès fistuleux fournit par jour 
environ une cuillerée de pus blanchâtre et sans odeur. 

On sait par expérience que ces fistules résistent à tous les 
moyens curatifs , en conséquence on se décida de suite à 
enlever la tumeur ainsi que le trajet que parcourait le pus. 
La laxité des tissus environnans permit de pratiquer une 
énucléation, ainsi que l’appelle M.Récamier. La peau pincée 
entre deux doigts , on la coupe sur la tumeur qui fait saillie, 
et celle-ci sort comme un noyau de la pulpe qui l’envi¬ 
ronne. Ce procédé, très-expéditif, est fort peu douloureux, 
et l’inflamination qui s'empare de la plaiq n’est jamais con¬ 
sidérable. La malade fut guérie au bout d’une huitaine de 
jours. ' ■ 

. Dans d.’aattes circonstances , la cause qui entretjent celte 
fistule des grandes lèvres est plus éloignée, il y a des dé¬ 
sordres plus grands, et le traitement ne peut plus être le 
même. Si l'on introduit un stylet boutonné par l’orifice fistu- 
leui , on sent, en jtlaçant le doigt dans le rectum, que l’in¬ 
strument sè dirige vers cet intestin, qui est alors dénudé dans 
une plus ou moins grande étendue. 11 existé là une véri¬ 
table fistule à l’anus, ayant son orifice extérieur sur un 
point quelconque d’une des grandes lèvres. Cette fistule 
fecto-vulvaire, se rapproche par sa position de celles qui, 
chez l’homme, ont leur orifice externe au périnée ou même 
sur le scrotum, elle doit être opérée de la même manière. 

Après avoir placé la sonde cannelée dans le trajet fistu¬ 
leux, et introduit le gorgeret dans le rectum ; il faut fendre 
toutes les parties comjirises dans l’angle formé par ces deux 
instrumens, c’est-à-dire la. grande lèvre, le périnée et le 
rectum. Dans d’autres circonstances plus simples, le vagin 
seul est dénudé dans un des points de sa circonférence, mais 
plus souvent sur un de ses cotés. Il convient alors de fendre 
sa paroi de la même manière que pour le rectum, en même, 
temps d’exciser quelques petites portions de la muqueuse, 


quand la dénudation est près del’orifiçe inférieurde ce canal. 

Enfin , Içs cas les plus compliqués sont ceux dans lesquels 
il y a en même temps dénudation du vagin et du rectum. 
Il faut alors combiner les deux méthodes de traitement. 
M. Roux a eu fréquemment l’occasion de pratiquer des opé¬ 
rations de ce genre, et toujours avec un plein succès. C’est 
même URe^chgsq cbgqç de|rema'’que._que, maigri |e délabre¬ 
ment a^sez çpnsidéqafile quç toutes çeS;pârtiç^s ont à souf¬ 
frir ,- les. iraeçs qui en restent sont à peine sensibles, et qu’elles 
ne s’éloignent guère de l’état naturel après la cicatrisation. 
Cela lient à l’extrême vitalité de tous les tissus qui compo¬ 
sent les organes de cette région. L’appareil génital externe 
peut subir impunément des lésions physiques considérables 
après lesquelles les parties reprennent leur forme et leurs 
usages. 

On reneontre encore aux grandes lèvres des fistules qui 
dépendent d’une maladie de la branche du pubis ou bien de 
l'ischion. Celles-ci sont beaucoup plus difficiles à guérir, en 
ra,ison d« la profondeur du siège de la maladie, et surtout 
parce que l'altération de l’os est le symptôme d’une maladie 
beaiiçoup plus grave. Nous aurons bientôt occasion d’en 
parler. 



HOPITAL DES ENFANS MALADES. 

Cliniqüe de M. Gbersent. 

Le i"' juin, M. Guersent a repris son cours annuel de 
clinique sur les maladies des enfans. L’alfluence des audi¬ 
teurs, malgré l’éloignement de cet hôpital, est un témoi¬ 
gnage de l’intérêt que le professeur sait attacher à l’étude 
de cette iinportante partie de la pathologie, si neuve, et, 
il faut le dire, si obscure, et sur laquelle pourtant repose 
l’intérêt le plus cher à l’humanité, la conservation des re¬ 
jetons de l’espèce humaine, si fragiles dans les premières 
périodes de l’existence. 

On a généralement des idées peu exactes sur les maladies 
des enfans, dit le professeur; trop préoccupés des particula¬ 
rités d’organisation que présente le premier âge , les pre¬ 
miers médecins qui se sont occupés de ses maladies, ont 
cherche à en faire des espèces particulières, tout-à-fail à 
part, et en quelque sorte indépendantes des lésions orga¬ 
niques qu’ils supposaien.t très-rares et très-superficielles a 
cet âge; c’est ainsi que jusqu'à Rosen et Undervoôd furent 
envisagées les maladies des enfans, sur lesquelles Henker 
rectifia un peu les idées, en les rajiprochant de celles des 
adultes, mais les envisageant encore sous un point de vue 
I tout spécial. 

j M. Guersent a lui-même beaucoup fait pour, cette partie 
de la science, mais nous regrettons qu’il n’ait pas accordé 
une mention particulière aux travaux de M. Billard, qui, 
il faut en convenir, sont destinés à faire époque dans les 
annales de la médecine de l’enfance. 

Les maladies des enfans sont donc toutes celles ^e l’âge 
adulte, à.ce!a près qu’elles se dessinent avec moins de force, 
et dans de plus petites proportions , pour ainsi dire en mi¬ 
niature, et qu’en outre leur diagnostic est environné de 
beaucoup plus de difficultés. 

En jetant un coup-d’oeil suc les altérations des liquides 
et des solides, nous trouvons chez les enfans, comme dans 
les âges postérieurs, des épanchemens séreux, sangulno- 
lens, des exsudations pseudo-membraneuses, même plus 
fréquentes, des ramollissemens aussi plus nombreux que 
dans les âges suivans, surtout de ces ramollissemens mu¬ 
queux improprement appelés gélatineux, altération qu’on 
rencontre dans tous les organes, comme dans l’estomac , ce 
qui infirmp considérablement l’action du suc gastrique. On 
trouve, chez les enfans, des productions osseuses cornées, 
pileuses accidentelles, des tissus sans analogues, tels que le 





sqiiirrhe, l’encéphâloïde, le tubercule surtout; on n’a point 
encore observé chez eux la scirrbose. 

En parcourant les divers appareils de fonctions, et com¬ 
mençant par le digestif, on trouve chez les enfans toutes les 
maladies de la bouche, plus fréquentes fflème que chez l’a¬ 
dulte : inflamraalions, ulcérations', exsudations plasti¬ 
ques , etc. I.e muguet n’est pas exclusivement propre à l’en- 
fânce; on l’observe assez souvent chez l’adulte. Les phéno¬ 
mènes morbides, directs ou sympathiques, provoqués par 
les dentitions, bieri qu’on les ait exagérés, n’en sont pas 
moins réels. L’angine tonsillaire, pharyngienne, etc., est 
fréquente chez l’enfant, surtout la forme pseudo-riiembra- 
neuse ; il eh est de même de la gastro-entérite, de l’affec¬ 
tion des follicules intestinaux ; mais il faut observer que 
celles des plaques de Peyer, ne se montre guère qu’à l oge 
de cinq à six ans, tandis que l’affection des'follicules isolés 
est fréquente dans le premier âge; cette affection n’a pas 
encore été décrite. Le péritoine, le mésentère , la rate et le 
foie sont souvent altérés chez les enfans; il faut remarquer 
cependant qu’on n’a point encore observé chez eux de cal¬ 
culs biliaires. 

Les maladies de l’appareil respiratoire sont les rhêmes que 
chez l'adulte ; pleurésie, pneumonie, épahchemens, exsuda¬ 
tions pseudo-membraneuses, phthisie à tous les degrés, etc. 
La pneumonie partielle est la plus commune; ehe débute 
le plus souvent par l’inflammation des rameaux bronchi¬ 
ques. La phthisie est très-fréquente : on a trouvé des tuber¬ 
cules chez des fœtus avant terme; M. Guersent a vu, sur un 
, enfant de trois mois, des cavernes pulmonaires à loger un 
œuf. 

Les maladies de l’appareil circulatoire paraissent moins 
fréquentes, sauf les vices congénitaux,^tels que la perméa¬ 
bilité de la cloison interauriculaire (cyanose), l’hypertro¬ 
phie du cœur est très-rare; ce qui peut en. imposer, c’est 
l’épaisseur normale comparative du ventricule gauche chez 
l’enfant. La péricardite a été souvent constatée; mais,ses 
signes pendantja vie sont très-difficiles à reconnaître. 

Les lésions de l’appareil céréb'ro-spinal comme on 

le sait depuis long-temps, très-communes chez les enfans: 
méningite, encéphalite, myélite, etc. L’apoplexie est rare ; 
M. Guersent a observé , l’année dernière, une apoplexie de 
la moelle chez Un enfant, dans un cas de carie vertébrale, 
le cerveau des enfans peut être le siégelde productions en- 
’céphaloïdes, assez fréquemment de tubercules, Souvent 
d’épanchémens séreux. Si le mot rtZa.rœ doit être rayé du 
vocabulaire médical pour l’adulte, il faut le conserver pour 
les enfans, chez lesquels si souvent se manifestent des symp¬ 
tômes nerveux qui entraînent même la mort, sans laisser 
aucune trace dans les organes de l’innervation. 

M. Guersent a observé des névralgies auriculaires et gas¬ 
triques chez les enfans, qu’On supposait n’être pas suscep¬ 
tibles de ce genre de maladie , bien qu’on admit chez eux 

Le professeur, différant en cela de M. Bostan , pense que 
la connaissance des maladies de la tête est fort peu avancée ; 

^ il attribue cette dissidence d’opinion à ce que le médecin de 
la Salpêtrière observe sur des vieillards, où les lésions orga¬ 
niques sont tranchées, tandis qu’elles sont si fugaces dans 
le premier âge. ' 

Les enfans sont sujets à toutes les maladies de la peau et 
du système absorbant 'ou ganglionnaire, si souvent affecté 
chez eux. 

Ils offrent toutes les maladies de l’appareil urinaire : in¬ 
flammation , ramollissement, tubercules, encéphaloïde, 
Calculs du rein; diabètes muqueux et sucré; catharre vési¬ 
cal; écdulemeris génitaux; gangrène des grandes lèvres; in¬ 
flammation, dégénérescence des ovaires et de rutôrus, à 
J’époque voisine de la puberté. 

Le diagnostic des maladies de l’enfance exige une étude 
particulière, sans laquelle le praticien le plus consonimé 
commettra de graves erreurs; c’est ainsi que dans la pneu¬ 
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monie, par exemple, le thorax de l’enfant est encore,sonore 
à la percussion , et trhnsraet le bruit respiratoire au sthétos- 
cope, mais il existe des nuances que l’habitude seuleappreiid 
à reconnaître; l’indocilité de ces petits êtres, jointe à leur 
défaut d’intelligence, est encore une difficulté à vaincre. 

' Le jeu des sympathies ajoute à l’obscurité : tantôt une affec¬ 
tion thoracique débutera ou sé terminera par des convul¬ 
sions qui fixeront uniquement l’attention sur l’encéphale ; 
d’autres fois, une affection eérébralé se développera dans le 
silence des autres appareils. L’habitude de combattre et de 
vaincre de semblables difficultés, communique au praticien 
une singulière finesse de diagnostic, et le rend apte à saisir 
les moindres nuances dans les maladies des autres âges; et 
d’ailleurs l’homme de l’art qui n’est pas versé dans la con¬ 
naissance des maladies de l’enfance , n’est en quelque sorte 
médecin qu’à demi. 



RECHERCHES EXPERIMENTALES 

SUR LES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DE l’oXIGÈKÈ ÉT d’AUtIrES 
GAZ SUR l’Économie animale; 

Par M. S. D. Brouchton , membre de là Société royale 
de Londres. (Extrait.) 

Ce Mémoire est divisé en deux parties, la première qui 
contient le détail des nombreuses expériences faites par 
l’auteur pour constater les effets de la. respiration de Toxi- 
gène pur par les animaux, et la seconde, le récit d’autres 
expériences entreprises pour déterminer l’action de plusieurs 
autres gaz sur l’économie animale. 

Des recherches contenues dans la première partie, il 
résulte, i“ quC les animaux plongés séparément dans des 
quantités égales d’air atmosphérique et d’oxigène , vivent 
des temps inégaux; ceux qui respirent dans l’air meurent 
plus promptement que ceux qui respirent dans l’oxigène ; 

2“ Le gaz restant après la respiration des animaux dans 
l’air commun, contient un excès d’acide carbonique suffi- • 
sant pour éteindre une bougie allumée et pour faire périr 
un autre animal en quelques secondes; 

3“ Le gaz restant après la respiration d’un animal dans 
l’oxigène pur, peut rallumer une bougie que l’on vient de 
souffler et,entretenir la vie pendant des temps variables , 
absolument comme si un aniinal n’y avait pas déjà respiré ; 

4“ L’oxigène pur respiré par un animal, tend d’abord à 
augmenter faction de la circulation pulmonaire et artérielle, 
et ensuite à produire un affaiblissement direct, l’inserisibiljté 
et la perte du mouvement volontaire; tandis que les mou- 
veméns involontaires persistent indéfiniment ; 

5" Les accidens qui résultent de la respiration de l’oxi- 
gènc-pur ne commencent en général à se manifester qu’au 
bout d’une heure environ; jusqu’à cette époque , la sensi¬ 
bilité de.l’animal ne paraît nullement altérée; 

6° L’invasion plus ou moins rapide des symptômes dépend 
en grande partie du volume, de la force et de l'âge de l’ani¬ 
mal soumis à l’expérience; 

7° La mort est toujours le résultat de la respiration de 
l’oxigene pur Ou en excès; 

8“ Si lès inouvemens du diaphragme n’ont pas cessé de¬ 
puis plus de deux ou trois minutes , on peut rappeler l’ani- , 
mal à la vie en l’exposant à l’air libre, et en lui insufflant de 
l’air atmosphérique dans les poumons; l’action de cet air 
sur les poumons, et par suite sur le sang , rétablit l’exercice 
des fonctions du cerveau; 

9® Le cœur et le canal intestinal conservent leur contrac¬ 
tilité, long-temps après que le cerveau a cessé d’agir, et 
lorsque la sensibilité , les mouvemens volontaires ét ceux du 
diaphragme n’existent plus; 

10 ° Les animaux qui ont respiré dans l’oxigcne pendant 
un certain temps, n’offrent plus, dans aucuns de leurs vais¬ 
seaux veineux ou artériels, aucune trace de sang noir ; toute 
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Ja masse Je ce liquide présente la belle couleur rouge yer- 
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dant toute fa durée de l’immersion dans loxigene^ et au- 
dessus de la température des milieux arabians, seulement 
Se est de quelques degrés au-dessous de la température 

oroure de raoiinal dans l'état ordinaire; 

' 12" Enfin le sang est très-fluide, et se coagule tres-rapi- 

^*^DrcUfaiTs,'*rmiteur conclut que les symptômes produits 
par la respiration de l’oxigène pur sur les animaux a sang 
chLrd, on‘t beaucoup d'analogie avec ceux que détermine, 
l’absorption de certaines substances veneiieuses. 

La seconde partie est consacrée aux expériences que 
M. Broughlon a faites sur la respiralion du gaz protoxide 
d’azote p«, du chlore, de l’hydrogene 

gène pur, de l’hydrogène carbone, du gaz nitieux, et de 

' ^rUésuHe de ws expériences, que tous les gaz 
signés franchissent la glotte et pénétrent dans 
d’où ils sont ensuite absorbés plus ou moins rapidemeii , 
portés dans le torrent de la circulation, et que tous, excepte 
Se carbonique, détruisent la vie à peu près de la môme 
!uaSe et en beaucoup moins de temps que la privation 
nure et simple d’air atmosphérique. Ils semblent agir a la 
manière de certains poisons qui portent leur action sur^ e 
cerveau, et anéantissent rapidement la sensibilité, tandis 
-que la contractilité animale survit, dans la plupart des cas, 

*°Et!°compaTant les résultats des expériences faites avec les 
gaz qui contiennent de l’oxigène, tel. que le protox.de 

d’azote etc. avec ceux qui n’en contiennent pas, 1 auteur lait 

voirouebie'n qu’en définitive ils anéantissent la sensibilité, ils 
sont V'ts propies à prolonger la vie qu’aucun 
recherche à quelle classe de substances veneneuses on peut 
rapporter les effets des gaz que nous avons enumeres, on 
ve?ra que c’est avec ceux des poisons narcotiques qu ils 
auront le plus d’analogie. En effet, ils n’agissent que lors 
qu’li se trouvent en cLtact avec le cerveau, au moyen de 

L la circulation, et l inteusilé de l’action varie suivant les 

circonstances accidentelles qui viennent influer sur leurs 
effets. ( The Quarterfy Journal of science, littérature am 

art. Janvier, mars i83o. ) 


FA-CÜLTÉ DE MEDECINE DE PARIS. 
Réflexions sur la séance du ijuin , de MM. les Professeurs. 

été trop remarquable sous plusieurs points 


méprendre 


Cette séance ». v.-.•-r- • 

de vue, pour que nous' n’y revenions pas. 

D’un côté, on a vu le parti blanc se dessiner 
sement, et de manière qu’à l’avenir on ne puisse s 

sur ses paroles, sur ses intentions. ^ 

D’un autre côté, on a vu quelques hommes honorables, 
et chez lesquels on espérait trouver des idées moins étroites, 
donner tête baissée dans les idées contraires a celles qui 

dominent dans le public. /v ci 

On a vu combien nous avons été surpris que M. Orfila eut 
adopté une marche analogue; nous avions de la peine à 
nous persuader la vérité de ce qu’on nous avait rapporté. 
Tout tend à s’expliquer maintenant. Les paroles vives et 
chaleureuses de ce professeur ont mal laissé comprendre ses 
intentions. M. Orfila veut le concours, iLk veut mente pour 
ce«e/o«, U n’approuve pas ceux de MM. les agrégés qui 
n’ont signé la pétition que dans T espérance qu elle ne serait 
pas accueillie ou ne produirait pas d effet; mais sa perspi- 
Icité semble lui avoir fait découvrir une ruse de la congré¬ 
gation qu’il ne sera pas inutile de signala. 

Après avoir tonné contre le concours, desesperes de voir 
échouer leurs efforts , quelques uns de ces Messieurs, avec 


un esprit, une astuce, une finesse au moins qu’on ne saurait 
retrouver ailleurs, ont vubriller un point de clarté , ilssesont 
précipité vers cette lueur inattendue ; ils en ont recueilli, con¬ 
centré tous les rayons, et voici le jour qui en a probablement 
jailli dans leur esprit : . , „ 

, La pétition de MM. les agrégés n’est pas motivee; elle 
manifeste un désir vif, mais un désir de jeunes gens, inté¬ 
ressés à la chose; elle n’est pas même revêtue du caractère 
de l'unanimité; apostillée par l’Ecole, elle passera inaper¬ 
çue devant leMiiiistre , dont les yeux ont tant de propension 
à se fermer, et l’effet en sera, nul ; le Ministre demandera de 

nouveau la présentation , et tout-est gagné. » 

Ainsi les plus chauds partisans du concours serviraient la 
congrégation sans s’en douter; ainsi MM. Dupuytren et 
Chomel, avec toute leur perspicacité, se seraient laisse 
jouer- ainsi M.M. Boyer et Roux. malgré toute leur bonne ■ 
foi, ou plutôt à catise'de leur bonne foi, seraient pru pour 

MM. Orfila et Adelon seuls, d’un regard plus perçant, 
auraient pénétré le complot, seuls ils auraient pu en entra¬ 
ver le succès, on n’aurait pas voulu les écouter; de la cet 
échange de paroles vives , mal comprises, desagréables. 

De là cette demande de délai dans la présentation à la¬ 
quelle la congrégation s’est refusée; de là l'empressement, 
la confusion presque, avec laquelle ont Jeté leurs signatures 
sur l’apostille, fous les opposans au concours. 

Nous ne garantissons de ces choses que la presse et la 
joie de ces Messieurs; quant aux intentions, les devine 
qui pourra; nous ne savons lire que dans les yeux des gens 
qui regardent en face. 

Quoi qu’il en soit, la Faculté n’est pas encore assez en¬ 
gagée, pour que ce stratagème ne puisse être déjoué. 

Les expressions de la lettre qu’elle doit écrire au Ministre, 
ne sauraient être trop pesées; il nous semble en effet que la 
première chose à obtenir serait un déiai pour la présenta¬ 
tion; ce délai obtenu, et dans l'intervalle même de la 
décision, qui empêche q-'une commission ne soit nommée 
pour examiner avec attention l’objet de la demande, pour 
la motiver convenablement ; qui empêche que , la pétition 
Je MM. les agrégés même ayant été remise avec une simple 
apostille, les professeurs, à leur tour, avec dignité, avec 
force, avec raison, ne reviennent à la charge, et n empor¬ 
tent d’assaut une chose qn’oo est bien déterminé a refuser. 

Ne pourrait-on pas ressusciter l’énergique protestation 
faite il y a trois ans, dans le même sens, par Vunanimité 
de MM. les agrégés de la Faculté de Montpellier; faire 
revivre l’énergique pétition de l'unanimité de MM. les pro- 
l’esseurs de la même ^cole; cet appui n’est pas à dédaigner. 

D’ici là du temps s’écoulera , un ou deux mois se passent 
bientôt, et dans un ou deux mois, à certaines époques, un 
système entier peut changer, les hoiiiuies les plus tenaces 
peuvent lâcher les rênes, et désemparer du poste ou ils ont 
Juré de mourir. 


IMPBIMIÎRIE DE DEMONVlhLE, RUE CBRI3X1HE, K” 


NOUVELLES.' 

'/ Taille sus-pubienne. 

Dans notre numéro du a4 avril, nous avons annoncé une 
opération de cystotomie sus-pubienne, pratique^e par ftl. Sou- 
bm-bielle, rue d’Artois, ii” ag, sur M. Frebout, âge dé 
77 ans; quoique ce malade se trouvât dans des circonstances 
graves par l’intensité de ses douleurs et son âge avancé, il a 
été guéri en quatorze jours. Ce vieillard avait déjà subi 
l’opération de la taille, il y a si? ans, par le même lithoto- 
miste qui avait extrait trois calculs du volume d’un gros 
macaron chaque, il fut guéri aussi en quatorze jours. Il 
était atteint d’un catarrhe vésical, qui a disparu a 













Journal, ruè du Pont-de-Lodi, u"5, 
et ilans les Uépartemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres alTranchies. 


Toiilï 5. 51. 

TROISIÈME ANNÉE. 

. Illll 


Le prix de l’abonnement est, poiu 
Paris. . ..... P’ six mois 18 fr. 

p’ un an 56 fr. 
Pour les Uëpartem’p” six mois 20 fr. 

p’ uu an 40 fr. 
Pour l’étranger. . p' un an 45 Ir 


LANCETTE FRANÇAISE, 

iSiazicUe 


D^ES IH^OPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

f ' I’,4RAISSA.NT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

*' ^ PARIS, MARDI 8 JUIN i83o. 


HOPITAL SAINT-LOÜIS. 

Cours de MM. AUbert et Biett, sur les maladies 
de la peau . 

Tous les ans, à pareille époque, l’hopital Saint-Louis de¬ 
vient le rendez-vous matinal des amis de la science et de la' 
nature; comme Platon jadis, sous le'beau ciel du ca[i 
Sunium, charmait et instruisait ses auditeurs au murmure 
des flots paisibles de l’Archipel, M. Alibert charme et instruit 
les siens sous les frais ombrages où s’élève sa modeste tri¬ 
bune environnée de banc#rustiques. C’est là que , mollement 
apporté par un brillant équipage, il vient réjouir l’assemblée 
de son docte badinage et de ses récits romantiques , heureux 
de pouvoir déguiser, sous le vernis de ses discours fleuris 
et animés, les tristes tableaux des infirmités les plus dégoû- 

M. Alibert continue cette année le dévelopiiement de sa 
classifîcatioii des dermatoses ; il en est au septième groupe, 
celui des dermatoses syphilitiques, et ses deux premières 
leçons ont roulé sur l’histoire de la syphilis. 

L’origine américaine, dit-il, est unè calomnie intentée 
cbntre ces pauvres habilansduNouveaii-Monde, sur lesquels 
l’infâme Oviédo voulut faire retomber tout le poids du 
fléau qui désolait l’Europe au quinzième siècle, sans doute 
pour justifier les vexations de son gouvernement barbare et 
despotique. Le nom Ae syphilis, aniérieurement mal, 
est resté à la maladie vénérienne, depuis l’ingénieuse allé 
gorie du poème de Fracastor, poème qu’il faut lire, moins 
encore pour la beauté que pour la fidélité des descriptions 
qu’il fait des divers symptômes de la maladie. Girtanner, 
Astruc, Bosquillon, ont soutenu l’opinion d'Oviédo, mais 
il est incontestable que le mal existait dans l’antiquité, ainsi 
qu’en font fol les satires de Juvénal et de Martial, sans 
parler de monumens plus anciens. 

L’apparition de la syphilis à Paris paraît dater de i497- 
Effrayé des ravages hideux qu’elle opérait, le'Parlement 
proscrivit .les malheureux qui en étaient infectés; mais, 
repoussés partout, ils refluèrent sur la capitale, malgré, 
l’arrêt de mort qui resta sans effet, en raison du nombre 
des victimes qu'il devait atteindre. On leur désigna succes¬ 
sivement des hôpitaux, dont plusieurs refusèrent de les 
admettre, Bicètreet l’Hôtel-Dieu leur ouvrirent leurs portes, 
jusqu’à l’époque où, sous le ministre Breteuil, l’hôpital des 
Capucins devint leur asile spécial. 

Dans sa seconde leçon, le professeur entre dans l’histoire 
pathologique de la syphilis, qu’il décrit à grands traits, en 
suivant l’apparition successive de ses symptômes et les ra- 
vages qu’elle occasione dans les divers tissus; il signale en- 


.sùite les connexions et les complications de la maladie avec 
lel scrofules et le scorbut; il termine par des exemples de 
vice héréditaire., faisant observer cependant que les symp¬ 
tômes extérieurs dérivent de la contagion au passage de 
l’enfant par les parties génitales d’une mère infectée. 

M Alibèrt a choisi le mercredi pour le jour de ses leçons ; 
le jeudi, nouvelle affluence pour entendre M. Biett , dont la 
touche moins brillante abandonne les sommités pour les 
détails, et dont le théâtre plus classique est une salle de 
malades. 

Dans sa première leçon, M. Biett traite des généralités sur 
les maladies cutanées; dans sa seconde , il aborde l’histoire 
spéciale du pityriasis, inflammation superficielle du derme 
•suivie de desqiiammation fine de la couche épidermique 
(Herpes furfuraceus, Alibert) affection que Celse confond 
avec le porrigo , Lorry avec le ù'cAe/z, et que Moïse lui- 
méine a décrite, suivaxit le professeur. Il en existe quatre ‘ 
variétés : pityriasis capitis, pityriasis rubra, pityriasis ver- 
sicolor, pityriasis ntigra. A'propos de la première, il cite 
un malheureux jeune homme affecté d’un simple eczéma du 
cuir chevelu, que depuis dix ans on a pris successivement 
pour la teigne, ce qui lui valut l’application de la calotte;' 
puis pour la syphilis, de là fortes doses de mercure, et dé¬ 
labrement complet de sa fortune et de sa constitution pri¬ 
mitivement rohiiste ; ce qui fait ressortir l’importance du 
diagnostic en fait d’affections cutanées. 

Le pityriasis rubra peut être produit par une vive com¬ 
motion morale; comme l-i première, cette variété est peu 
grave, mais elle est moins tenace, et cède plus facilement 
aux topiques émolliens , alcalins , aromatiques pu sulfureux. 
L’espèce versicoldr a été confondue et peut l'être encore avec 
les taches hépatiques , si l’on ne fait attention à- la desquam- 
mation furfuracée qui recouvre les taches jaunâtres. Même 
traitement.’Le pityriasis nigra, décrit par AVillan et Bateman, 
n’est, selon M. Biett, qu’une sécrétion folliculeuse colorée. 

Le professeur passe,en revue plusieurs malades, parmi 
lesquels nous citerons celui-ci : 

Un marin dé bonne constitution, à la suiie de trois nau¬ 
frages et de quelques chagrins domestiques, fut affecté d’une 
éruption papuleuse sur la face,-le col et les épaules; c’était 
le lichen agrius. 11 vient du Havre à Paris, il y a trois ans; 
et, après plusieurs moyens, l’emploi des laxatifs est ^uivi de 
la disparition des symptômes ; de retour dans son pays, la 
maladie, reparaît; il revient à Paris, où il Retrouve la guérison 
par l’emploi des eaux sulfureuses; après une observation de 
quelques jours,'il repart, mais revient encore avec la môme 
maladie : emploi de l’arsénidte de soude, à la dose d’un, 
seizième de grain par jour ; guérison. Cette fois, on le garde 
trois mois après la cure. Il part encore, et revient une qua- 
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trlème fois avec son mal', moins intense, il est vrai; on n’em¬ 
ploie aucun remède, et, sous la seule influence du repos 
et du changement de régime, l’éruplion se dissipe; il retourne 
de nouveau au Havre, mais le vodfi,revenu pour la cin¬ 
quième fois; et sans plus de remèdes que l’autre, l’éruption 
est presque entièrement dissipée, tant est grande l’influence 
de l’hygiène sur les maladies. 



HOPITAL SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Velpeau. 

Pustule maligne à la jambe gauche. Cautérisation le sixième 
jour de son apparition. Guérison. 

Un jeune homme de 19 ans, cardeur en crins, arrive à 
Saint-Antoine le ao avril. Il présente au milieu de la face 
interne de la jambe gauche , une éruption qui a les carac¬ 
tères assignés à la période moyenne de la pustule maligne 
et que nous allons indiquer; à sa place avait existé pendant 
vin^t-deiix jours, un petit bouton qui était, dit le malade, 
un reste de gale dont il venait d’être affecté, qui lui causait 
des démangeaisons, et qu’il avait plusieurs fqis déchiré 
avec ses doigts, sans qu’il en eût résulté autre chose qu’une 
légère croûte brunâtre; mais voilà six jours (^’une déchi¬ 
rure nouvelle de la petite croûte a été suivie, pour la pre¬ 
mière fois, de quelques gouttes de sang noir, d’un cercle 
inflammatoire, de tension et de douleur à la jambe, surtout 
aux environs de l’éruption. Celle-ci forme aujourd’hui une 
plaque de la largeur d’une pièce d’un franc; on y remarque, 
1“ une (îirconférence extérieure, saillante , rouge, phlycté- 
neuse, contenant un liquide d’un blanc jaunâtre peu lim¬ 
pide; 2° un autre cercle concentrique au premier, déprimé 
et d’un gris blanchâtre; 3° enfin,. tout-à-fait au centre, un 
point noir de la largeur d'une grosse lentille, et en partie 
couvert d’une pellicule épaisse de même couleur. Toute la 
jambo, surtout au voisinage de la pustule, est le siège dune 
chaleur brûlante, d’une tension vive, d'une faible rougeur 
et d’un engourdissement douloureux. Le malade a éprouvé 
ce malin quelques faiblesses, des sueurs et des nausées; le 
pouls est fréquent, développé; il y a céphalalgie. Le malade 
dit qu’il avait, il y a quatre ou cinq jours, dans la région 
inguinale gauche, un engorgement qui n’existe |)lus aujour¬ 
d’hui. Aussitôt après son entrée, on lui fait prendre, de 
temps en temps, quelques cuillerées àtioepotion antisepti¬ 
que, composée de ; eau de maw’e, quatre onces; camphre, 
dix grains ; acétate d’ammoniaque , demi-gros. A cinq heures 
du soir on cautérise la pustule profondément, avec un fer 
conique rougi à blanc. 

Le lendemain 21 , on aperçoit une escarre noire dépri¬ 
mée, de la largeur d’une pièce de quinze sous, entourée 
d’un petit cercle grisâtre, borné lui-même en dehors par 
l’auréole inflammatoire phlypténeuse, précurseur de la gan¬ 
grène; cette dernièie présente plus de largeur et d’étendue 
qu'hier, mais elle forme un bourrelet beaucouj) moins élevé. 
Le pied et la jambe sont aussi moins tendus, et la chaleur y 
est moindre. Point de nausées ni de douleur abdominale 
depuis hier. Céphalalgie presque dissipée; meme potion ; on 
cautérise de nouveau et avec soin, toute la surface de la 
pustule avec le beurre d'antimoine liquide. 

Le 22, la cautérisation d’hier fut suivie de douleurs 
vives pendant deux heures. Aujourd’hui il n’existe plüs de 
phlyctène ni de cercle inflammatoire; toute la place Je la 
pustule est occupée par une surface grisâtre un peu plus 
large qu’un écu de trois francs, et dont le centre est d’un 
gris-noir II y a peu de souffrances dans la jambë dont la 
tension diminue toujours. Le malade a passé une nuit mau¬ 
vaise, il a eu des étouffemens. La langue est jaunâtre, l’é¬ 
pigastre est douloureux; légère diarrhée,, pouls fébrile. On 
supprime la potion antiseptique ; vingt-cinq sangsues à Le- 
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pigastre, eau de riz pour tisane, compresses émollientes su'’ 
la jambe. 

Le 23, disparition des symptômes de gastro-entérite. 
Les jours suivans l’état général reste satisfaisant, l’es¬ 
carre remplaçant la pustule entièrement arrêtée dans sa 
marche, tend à se détacher, la jambe se détuméfie tout-à- 
fait. 

' Le 29, chute complète de Veicavre, pansement avec des 
bandelettes de linge enduites de cérat et recouvertes de 
charpie. 

Aujourd’hui 5 mai, la plaie, devenue simple, belle, et 
siège d’une bonne suppuration, se rétrécit et marche vers 

la cicatrisation. Le malade jouit’’d’une bonne santé. 



HOTI^-DIEU.^ 

M. DüpuytRIEN, professeur. 

Lithotr'itie ; mort; 1^sultats,Jfe l'autopsie. 

L’ouverture cadavérique du malade dont nous avons' 
anno^ncé la mort dans le dernier numéro, a été {a\te à parte, 
par M;x^ir; interne des autopsies; l’appareil urinaire.a 
été aioiùj|é samedi, moins les reins. 

La vessie avait une teinte tin peu brune, mais du reste la 
membrane muqueuse ne se décollait pas, et les autres mem¬ 
branes paraissaient saines; elle contenait dix-sept calculs' 
d’un petit volume , et un fragment. 

Un pont de peu d’étendue existait au col de la vessie, pro¬ 
duit par une déchirure formant fausse route. Un eul-de-sac 
de six ou sept lignes de longueur, traversait le lobe droit 
de la prostate. Lne déchirure peu profonde était située dans 
l’uretre , à un pouce environ au devant de la prostate, et 
une autre déchirure très-superficielle, à deux pouces du 
méat. La prostate était considérablement augmentée de vo¬ 
lume , mais le tissu en était sain. 

Toutes ces lésions ne sauraient expliquer la mort ; on 
l’attribue, avec raison, à une double pleurésie avec pneu¬ 
monie supjjurée à droite, dont on n’avait pas soupçonne 
l’existence pendant la vie. Nous avons dit que le cadavre 
avait été transporté à là Pitié le jeudi, ce nl-st que le ven¬ 
dredi que le transport a eu lieu. Nous relevons ceci pour 
être exacts. 

Etail-cp la peine d’exciter nos réclamations pour choses 
si innocentes!! 



CLINIQUE DE LA VILLE. 

Hernie crurale entéro-gra'isseuse étranglée, simulant l’ép'i- 
plocèle ; opération par M. Velpeau, triple débridement, 
kyste sanguin dans le sac. 

Une femme âgée de 4 i ohs, de bpnne constitution, blan¬ 
chisseuse, nouvellement mariée, et se croyant enceinte de 
deux mois , portait, depuis quinze ans, une double hernie 
crurale. Celle du côté droit était apparue la première , à la 
suite d’un effort pendant lequel elle sentit une espèce de 
craquement dans l’aine'; celle du côté gauche était survenue 
sans cause connue; l’une et l'autre rentraient facilement, soit 
que la malade les pressât avec la main , soit qu’elle prît un 
instant la position couchée. Cette double hernie était impar¬ 
faitement maintenue au moyen d’un bandage double, brisé 
en arrière, et sous les pelottes duquel les hernies s’échap¬ 
paient spontanément. 

Dans la matinée du 5 avril,' la hernie droite apparut, 
sans cause déterminante; la malade se coucha et tenta de la 
réduire selon sa coutume, mais en vain. Bientôt surviiirent 
des coliques et quelques hoquets suivis de voraituritions. 
Un chirurgien fut appelé à huit heures du soir. La hernie 
formait une tumeur globuleuse du volume d’im petit œuf, a 
la partie supérieure de l’aine, ce qui pouvait la faire croire 
inguinale, si les commémoratifs et le taxis n’avaient éclaire 





le diagnostic. La tumeur était mobile, peu sensible, 
changement de couleur à la peau, à surface inégale, et d 
dureté presque incompressible. Le doigt peut suivre le pé¬ 
dicule prenant naissance sous le ligament de Poupart, des 
efforts prolongés et méthodiques provoquent des douleurs 
vives, sans obtenir aucune réduction. Un lavement avec 
deux onces d hydro-chlorale de soude (sel de cuisine) pro¬ 
voque des borborygraes et l’expulsion de quelques matières, 
sans soulagement. La malade est placée dans un bain tiède 
où elle reste plus d’une heure; nouvelles tentatives de ré- 
• duction sans plus de succès. L’état de grossesse fait différer 
l’apposition des sangsues; on applique une vessie pleine 
de glace qui est renouvelée plusieurs fois dans la nuit. Eau 
sucrée pow boisson, deux lavemens simples. 

Le 6 au matin, les coliques et les hoquets, suivis de vo- 
jilîsseniens rares, continuent; la douleur occupe spéciale¬ 
ment les environs de l'ombilic; le ventre est souple. La 
tumeur paraît avoir acquis plus de volume et de dureté; elle 
est très-sensible à la pression , la pe^u est légèrement rosée. 
Le pouls a toujours été lent et mou. L’étranglement paraît 
désormais invincible , et l’opération urgente. Le chirurgien 
croit devoir la confier à une main plus exercée; en atten¬ 
dant, vingt sangsues sont appliquées. iVl. Velpeau est appelé 
et confirme le diagnostic de hernie entéro épiplocèle. L’opé¬ 
ration est décidée pour le soir; on administre pourtant, 
mais sans résultat favorable, un demi-lavement avec un gros 
de feuilles de tabae. 

A sept heures du soir, M. Velpeau procède à l’opération. 
Un pli perpendiculaire est fait à la peau qui recouvre la 
rumeur, un bistouri droit est plongé à la base et procure 
une incision oblique de trois pouces, à peu près parallèle à 
la direction du ligament de Poupart; le tissu cellulaire est 
divisé avec ]>récaution; une veine tégumenteuse apparaît, 
on cherche à la ménager; un rameau de l’artère honteuse 
externe est divisé, on y jette une ligature. Enfin apparaît- 
une surface lainelleuse lisse, qu’on prend pour le sac; on la 
soulève avec la pince et le bistouri la divise en dédolant; 
on achève de l’ouvrir sur la sonde cannelée; mais on s’a¬ 
perçoit bientôt que le véritable sac est sous jacent ; on opère 
suc lui la même manœuvre ; il contient très-peu de sérosité, 
et son ouverture laisse à découvert deux tumeurs globu¬ 
leuses contiguës, du volume d’une cerise, l’une interne, 
arborisée, brunâtre, est évidemment l’intestin; l’autre, 
d’nn noir foncé et lisse est de nature équivoque; on croit 
un instant que c’est une portion du même intestin étranglé 
par une bride. En cherchant le siège de-l’étranglement, 
l’index trouve l’anneau' crural fortement serré autour de 
l’intestin. Le bistouri de Pott'f-glissé sur la pulpe du doigt, 
pénétré à peine et fait éprouver une forte résistance à la 
section du ligament de Girabernat opérée avec beaucoup de 
ménagement. L.e débridement paraissant insuffisant, le bis¬ 
touri est de nouveau porté obliquement en haut, puis di¬ 
rectement dans ce dernier sens, d’où résulte un triple débri- 
dement qui rend la liberté à l’intestin et en permet la facile 
réduction. On s’aperçoit alors que le tubercule noir est une 
socle de petit kyste séreux-sanguin, de consistance gélati¬ 
neuse , adhérent a la paroi interne du sac. Ce même sac est 
très-épais, sa surface extérieure est garnie de petites masses 
graisseuses qui lui donnent l'aspect et l’organisai ion de 
l’épiploon; il adhère en outre au contour de Panneau, et 
forme ainsi une masse flottante, irréductible, qu’on prend 
le parti d’exciser. N’oublions pas de dire qii’après le débri¬ 
dement il s’est écoulé de l’inlérieur de l’abdomen une assez 
grande quantité de sérosité qui se prenait, par le refroidis¬ 
sement, en masse gélatineuse. 

L’opération, faite avec toute la, prudence qu’exigeaient 
tant de causes de déceptions , a duré près d’une demi- 
heure. Un. linge fenêtré , enduit de cérat, est placé sur la 
plaie; on applique un plumasseau de charpie et des com¬ 
presses ; le tout est maintenu au moyen du spica de l’aîne. 

Une heure après l’opération, la malade évacue quelque» 
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matières liquides, ce qui n’empêche pas d’administrer un 
demi-lavement, avec quatre onces de miel de mercurial; 
infusion de tilleul avec sirop de capillaire. Plusieurs selles 
copieuses dans la nuit. 

Le 7 au matin, la malade est dans l’élat le plus satisfai¬ 
sant : pouls presque naturel, ventre souple, plus de coli¬ 
ques, de légers hoquets de loin en loin, un peu de cépha¬ 
lalgie. Eau de guimauve et dé violette, avec sirop de capil¬ 
laire : deux demi-laveméns émolliens dans la journée. 

Cetle observation offre plusieurs particularités remar¬ 
quables : d’abord, le volume extérieur de la tumeur con¬ 
trastant avec celui de la portion d’iutestln herniée; ce sac 
épais et graisseux simulant une masse d’épiploon. Relative¬ 
ment à l’opération : cette surface lisse qui en impose pour 
le sac; ce triple débridement qui, multipliant les points de 
dilatation, met à l’abri des accidens d’une seule incision 
trop prolongée, et qui paraît nécessité d’ailleurs par l’ex¬ 
trême constriction de l’étranglemènt; ce kyste sanguin, de 
forme hydatidique, et le sacrifice qu’on est obligé de faire 
des prolongemens du 'sac adhérant qui, flottant dans la 
plaie, en eussent entravé la cicatrisation; enfin cet.écoule¬ 
ment de sérosité abdominale , indice d’une irritation du péri¬ 
toine, et dont le suintement ullérièur doit être un obstacle 
à la réunion immédiate. Nous laissons au lecteur le soin de 
commenter ces détails, que nous ne voulons qu’indiquer, 
et nous terminons en rappelant la circonspection que com¬ 
mande l’état de grossessè peu avancée, relativement à l’em^ 
ploides moyens énergiques, tels que les saignées copieuses. 

U U mois après l’opération, la ma lade est entièrement guérie. 


FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS. 

DEUXIÈME SÉANCE DE MM. LUS PROFESSEURS. 

, . (Samedi 5 juin.) 

■Nouvelle discussion sur la nécessité du concours ; proposition 

de M. Guilbert; rédaction et départ de la lettre au 

Ministre. 

Nous avons recueilli et publié les détails les plus impor¬ 
tuns sur la première assemblée , nous allons en faire autant 
pour celle-ci. 

Réhabilitons d’abord entièrement et de nouveau M. Or- 
fila. Oui, ce professeur veut le concours, d’une manière 
absolue, sans détour, sans arrière-pensée; il s’est expliqué 
si nettement aujourd’hui, qu’on ne peut plus se méprendre 
sur ses intentions. 

Mais, comme si son aveu n’avait pas suffi pour prouver 
que l’obscurité de ses premières paroles avait pu égarer 
l’opinion de quelques-uns de ses auditeurs, M. Dupuytren 
s’est trouvé avoir entendu delà même manière; aussi quand 
M. Orfila a pris la parole , ce professeur lui a-t-il reproché 
avec force, de dire aujourd'hui le contraire de ce qu’il avait 
dit dans la dernière séance. 

M. Orfila a répondu, comme de raison, que M. Dupuy¬ 
tren s’était mépris , et la discussion en est restée là. 

Quant à M. Adelon , il n’en démord pas; il ne veut pas 
entendre parler dù concours; rendons-lui donc ce qui lui 
appartient, et rétractons ce que nous avons dit. 

M. Guilbert est revenu sur une opinion qu’il avait déjà 
émise : a Avons-nous besoin de l’approbation ministérielle 
pour rétablir le concours? Laissons au Ministre la présen¬ 
tation, s’il le veut, mais pour former notre opinion encore 
indécise, ouvrons un concours et présentoni-lui les trois 
candidats qui auront remporté la victoire. » 

Il y a, au fond de celte idée, beaucoup d’indépendance, 
et nous apprenons avec plaisir que M. Cayol n’est pas éloi¬ 
gné de la partager. Ce nfost pas que nous 1 approuvions, 
nous la regardons comme destructive de la liberté du con¬ 
cours , comme laissant encore un trop large champ a 1 ar 
bitraire; il resterait ainsi au Ministre la faculté de se pr 





itoncerpour le mpins-méritant, et en faveur du plus docile. 
Mais il «lien est pas moins surprenant, que ^idée de secouer 
le joug du miriislère soit partie des bancs où l’on s’attendait 
à trouver le plus de complaisance. Nous prenons acte de la 

proposition de M. Guilbert; elle lui falt horineur., 

M. Gbomel est, toujours ferme à son poste et inébranlable. 
... Quant à IVL Cruveilhier, on a été surpris qu'après s'être 
le premier déclaré en faveur du concours,, après àyoir fait 
sa profession de foi sur la tombe même, de M. Désormeaux, 
•il. ait gardé,, dans: toute cette discussion, le plus profond 
silence,. Noos étions- tentés: d'aitribuer ce mutisme singulier 
àquelque liaison d’amitié; oif nous assure que l’opinion de 
M'. Cruveilhier n'a. pas varié, qu’il est pour le concours; 
.noqs croyons à cette assurance. 

, ; Eufin, à quelques objectiofos nouvelles des opposans an 
concours, M. Diipüytren a répondu par ces paroles, pleines 
d’énergie , de profondeur, de vérité : 

Si nous.n’ai’ons pas: le concours,-dans dix ans la Faculté 
sera la proie de trois familles !!! 

. Conclusion : La pétition des agrégés est appuyée par une 
lettre dans laquelle l’Ecole engage l'îrTVIinistre à prendre en 
• considération cette demande qui est de la plus haute impor¬ 
tance.. ■ 

■On témoigne ensuite le désir de savoir si, après avoir 
pris connaissanc'e de la pétition et de la lettre, le Ministre 
persiste,à exiger la présentation; en un mot, s'il faut passer 
outre pour cette fois, ou attendre et ouvrir un concours. 

Pour ce qui est de la proposition de M. Guilbert, que 
nous avons énoncée plus haut, on remet à s’en occuper 
après la décision ministériefle. 



A PROPOS -RELATIF AUX lOGEMEItS PORTÉS PAR QUELQUES 
JOURNAUX POLITIQUES, SUR LA CANDIDATURE 
A LA PLACE DE M. DÉSORMKAUX. 

Nous voudrions être de l’avis de quelques journaux poli¬ 
tiques, nous voudrions que notre conviction nous permit 
de proclamer la candiclature actuelle pour la place de 
M. Désormeaux à l’Ecole, /a plus belle parmi les plus Mies ; 
mais, en vérité la chose est impossible. 

En vain nous dèclarera-t-on M. Moreau l’un des princi¬ 
paux orateurs de l’Académie, nous ne pourrons voir dans 
celte métaphore qu’une plaisanterie , un ridicule jeté à 
iVl. Moreau, ou une insulte pour l'Académie; en vain pour 
relever M. Dugès', artioindrlra-t-oo M. Baudeiocqiie; eu 
vain , pour grossir le bagage de M. J. Hatin, lui attribuera- 
t-on ce qui appartient à son frère ; en vain , pour complaire 
à je ne sais qui, donnera-t-on pour première qualité à 
M. Velpeau que l'on n’a pas entendu, la mémoire ou un 
talent de parole peu conimun, nous dirons que, dans ce 
concours, ou dantf cette candidature, il n'existe pas trace 
de ces supériorités dont le poids écrase, que deux ou trois 
hommes au plus peuvent,.avec justice, se,mettre en ligne, 
et qu’un seul ,i)armi ces derniers est assez redoutable poiir 
ne pas craindre le concours, pour le faire craindre à tous 
les autres; cette vérité est connue de tout le monde, de tous 
ceux au'moins dont ■‘le jugement vaut quelque chose en 
matière pareille. 

iOn craint le concours pour M. Baudelocque; M. Moreau 
le craint pour son'compte; à travers la fierté de concurrent 
qu’affiche M. P. Dubois, rhésilatlon perce, MM. Capuron 
et Murât se rayent si le concours a lieu, et M. Hatin s’est 
déjà fait justice ; dit-oh, en se retirant. 

• Pense-t-on, en effet, que pourocCuper une chaire d’accou- 
chemens à la,Faculté, il suffise de ces connaissances vul¬ 
gaires que donne une pratique spéciale, cm de cette capa¬ 
cité si peu large de tous temps, dévolue au conimun des 
accoucheurs ? 

En général, dans les concours pour l’agrégat, quels'ÉÜhL* 


les concurrens qui arrivent à la partie des accouchemens j 
ceux qui ont échoué ailleurs ; en général, tranchons le mot, 
ee sont les plus faibles. En général^ dans la pratique, quels 
sont les hommes qui s’adonnent Je plus spécialement aux 
accouchemens, ceux qui n’ont rien pu faire dans les autres 
branches de la médecine. Celte vérité est fâcheuse, mais elle 
n’en est pas moins vraie. 

Notre intention n’est certainement pas de faire de cett'e 
donnée générale aucune application particulière, mais il 
n’est pas hors de propos de laprésenter à ceux qui se font juges 
dans des matières qui ne leur sont pas familières, et qui 
ont besoin d’apprendre que certains articles communiqués 
portent avec eux un tout autre but que celui qu'on leur 
attribue. 

Ici vient la place de certaines considérations de la plus 
haute importance, et à laquelle cependant personne jusqu’ici 
n’a paru penser. Un professeur d’accoucheiuens à la Faculté 
doit réunir des qualités diverses ; son cours ne se borne pas 
à la manœuvre; les auditeurs attendent de lui une théorie 
complète, une critique que déjà l’on nejrencontre pas dans 
une tête étroite. 

En dehors de son cours, il est des actes publics dans les-' 
quels ii doit figurer sans avoir à rougir, des examens, des 
argumentations de thèses sur tous les sujets; il est souvent 
juge dans des concours; croit-on que des connaissances 
générales et positives en médecine, en chirurgie et même 
dans les sciences accessoires ne soient pas uldes.? Croit-on 
que ces connaissances soient le partage de la généralité des 
hommes que l’on nomme accoucheurs ? Croit-on que ceux- 
là même qui les ont possédées, et qui depuis se sont .livrés 
exclusivement à cette branche bornée, n’aient pas oublié 
bien des choses, et soient bien aptes aux diverses fonctions 
que nous venons d’énumérer? 

Nous ne le pensons pas; nous trouvons si déplacés dans 
certains examens d’anatomie et de médecine, tel chimiste, 
tel botaniste distingués, que nous sommes peu envieux 
de voir entrer à l’Ecole des hommes d un mérite tout-à-fait 
spécial. Nous connaissons tel professeur qui a été obligé de 
prendre des leçons élémentaires d’anatomie; il s’en est tiré 
encore avec honneur, mais il est d’autres exemples fâcheux 
que nous ne voudrions pas voir se renouveler. 

Si nous poursuivions ces considérations , elles nous 
mèneraient f’ort.loin ; nous arriverions peut-être à repousser 
totalement de l’Ecole les spécialités; contentons-nous de ce 
que nous avons dit; cela suffira pour donnera penser , et 
bien des gens seront de notre avis. 

C’est pour éviter cet écueil, c’est pour que la Faculté se 
recrute.d’hommes capables , que nous voulons le concours , 
et le concours sans limites, sans restrictions, sans privilèges. 
Tel homme qui h’est pas connu, surgira peut-être tout à 
coup; il ne faut qu’un instant pour produire au grand 
jour des capacités ignorées, et que la faveur laisse languir 
dans un mortel oubli. 


A M. le Rédacteur en chef de la Lancette., 
Monsieur, 

.Attaché à la rédaction de la jiartie clinique de votre 
Journal, relative spécialement aux services à la Charité de 
MM. les professeurs Choinel et Cayol, les articles fourni? 
par moi, n’ont été, jusqu’à ce jour, revêtus d’aucun signe 
(jui indiquât qu’ils m’appartinssent. Pour des raisons parti¬ 
culières, je tiens à. la propriété de mes articles. A partir de 
ce moment donc , j'apposerai mon nom à tous ceux que je 
communiquerai. 

Vous m’obligerez d’insérer cette déclaration dans votre 
plus prochain numéro. 

. J’ai l'honneur, etc. J. Hoürmann, d. m. f. . 

" 7 juin. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Bali-t. 

Emploi de l’huile de plusieurs euphorliacêes. 

Toutes les semences des euphorblacées, une seule excep¬ 
tée, contiennent une huile purgative ; ce n’est que dans ces 
derniers tçmps qu’on a cherché à répandre en médecine 
l’usage de plusieurs d’entre elles, celle des ricins étant la 
seule qui fût communément employée. M. Bally fait un usage 
frequent et avec succès, de l’huile tirée des semences de 
croton tlglium , d’euphorbia lathyris, et de ricin ; nous allons 
rapporter le résultat de nos observations faites dans le ser¬ 
vice de ce médecin. 

L’huile de ricin, comme tout le monde a pu le constater, 
produit un effet purgatif à la dose d’une ou deux onces; la 
purgation est douce, s’accompagne de quelques coliques, 
et les évacuations alvines ordinairement au nombre de quatre 
ou cinq surviennent quelques heures après son administra¬ 
tion. L’huile de ricin donne quelquefois lieu à des vomisse¬ 
ment, mais ordinairement rares, souvent produits par l’huile 
même , et d’autres fois par le dégoût qu’elle inspire aux ma¬ 
lades; elle laisse dans la bouche une saveur âcre, qui ne se 
développe que tardivement : dans quelques cas, l’huile de 
ricin jie produit pas d’effet purgatif à la dose ordinaire. Le 
principal inconvénient qu’offre ce purgatif, est de consister 
eu un liquide gras qui répugne souvent aux malades, quel¬ 
que précaution que l’on prenne puur en masquer la nature. 

L’huile de eroton tigliiim a cet avantage, qu’il suffit d’en 
doliner une goutte dans une cuillerée d’eau, pour produire 
l'effet purgatif; mais c’est un purgatif très-puissant, qui 
produit des selles abondantes et fréquentes, il donne souvent 
lieu à des vomissemeris, et laisse dans la bouche une saveur 
très-âcre qui persiste long-temps. Ce n’est pas à l’huile de 
croton tiglium qu’il faut donner la préférence lorsqu’on 
veut employer un purgatif doux. 

L’huile d’épurge (eiiphorbia lathyris) paraît être l’inter¬ 
médiaire, parmi les eupliorbiacées, des huiles de ricin et de 
croton tiglium. En effet, elle purge sous un petit volume; 
la purgation consiste en quatre ou cinq selles, avec quelques 
coliques ; elle se manifeste trois heures environ après la prise. 
Quelquefois elle donne lieu à des vomissemens; le goût 
qu'elle donne à la bouche-est à peine âcre, il se rapproche 
un peu de celui qui appartient à l’huile rance. Sa dose est de 
quinze gouttes dans une cuillerée d’eau. 

1® Un jeune homme , âgé de 15 ans, couché au n° 65, était 
constipé depuis plusieurs jours, à la suite d’une gastro- 
entérite; les phénomènes fébriles n’existaient plus; quinze 
gouttes d’huile d’épurge sont adininisirées; trois heures après, 


elle produisait son effet; cinq selles eurent lieu sans coli¬ 
ques, sans fatigues; il n’y eut pas de nausées; le goût de 
l’huile ne fut ])as d.osagréable au malade. 

2° Au n“ 4'i, un malade prit quinze gouttes d’huile d’eu¬ 
phorbia lathyris; plusieurs vomissemens eurent lieu; puis 
survinrenÉen même temps plusieurs selles sans coliques. 

3“ On coucha au n° 6i un homme qui, travaillant dans 
une fabrique de blanc de céruse, éprouvait depuis trois 
lours des coliques et de la constipation sans phénomènes 
fébriles; quinze gouttes d’huile d’épurgè étant données, il 
survint une heure ai)rès cinq selles accompagnées de coli¬ 
ques légères; il n’y eut pas de nausées, et l’hnüe ne laissa 
dans la bouche aucune saveur désagréable. La constipation 
ayant réparu après la purgation, une nouvelle dose d huile 
d’épurge fut donnée. Six selles en vingt-quatre heures, la 
première survint trois heures après, les autres se succédèrent 
promptement; les çoliques que produisit le purgatif dispa¬ 
raissaient avec les évacuations. 

Il serait superflu de multipllerlescitations; on voit d’après 
ce qui vient d'être exposé, que chez tous les malades l'huile 
d’épurge a purgé sans fortes coliques; que chez plusieurs, 
elle a produit des vomissemens; que chez les uns, la pur- 
gatiou estprompte, qu’elleest tardive chez les autres, qu’elle 
peut remplacer avec avantage l’huile de ricin, dont èlle offre, 
les propriétés sans en avoir les inc'onvéniens. 

On a voulu voir, dans l’action purgative de l’huile de 
ricin, l’effet ordinaire des huiles, sans tenir compte dè son 
énergie plus grande, et de l’âcreté dont elle n’est jamais 
dépourvue. M. Guibourt a supposé, en se basant sur l’ana¬ 
logie botanique, que le principe purgatif était volatil, 
comme celui des graines de tilly ; M v'I. Bussy et Lccann ont 
■attribué ses effets purgatifs à la nature de l'huile, toute 
différente par ses propriétés des huiles fournies par les 
autres végétaux. L’analyse chimique a fait voir à IVÏ. Sou- 
beiran, que ni l’une ni l'autre de ces opinions n’était fondée, 
que le principe purgatif des ricins, comme celui de toutes 
les semences des enpjiorbiacées, consistait dans une matière 
résineuse contenue, non dans l’embryon comme on l’admet¬ 
tait depuis long-temps, mais dans le pérlsperme des ricins, 
même les plus récens, comme MM. Boutren et Henry fils 
l’avaient indiqué. Ce principe résineux , qui, se trouve en 
très-faible proportion dans les semences de ricins, n’est 
pas la seule cause de l’âcreté de leur huile et de ses pro¬ 
priétés purgatives ; il existe en effet.dans les ricins, même 
les plus frais, une petite quantité d’acide gras, dont la 
proportion augmente à mesure que l’huile vieillit, ou lors¬ 
qu’elle a été soumise à une élévation de température. Ce qui 
prouve que l’âcreté de cet acide gra? est inhérente à l’acide, 
et ne dépend pas de son mélange avec la résine, c’est que sa 
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«aveur et »on action sur l’économie animale sont bien plus 
prononcées-que celle de l’huile avant la saponification. - 

Ainsi, dans l’huile de ricin, deux causes de l’action pur¬ 
gative; l'une permanente à toutes les e'uphorbiacées comme 
nous allons le dire, c’est la matière résineuse; l’autre, qui 
leur est particulière et qui augmente dans certaines circons¬ 
tances , est l'acide gras. 

L’huile de eroton tiglium (t) se rapproche beaucoup- été 
l’huile de-ricin, par sa-solubilité dan» t'alcool’, et parta 
résine purgative que tient en dissolution l’huile douce qu’elle 
renferme; mais elle en diffère essentiellement par la pré¬ 
sence d’une huile volatile d’une âcreté extrême et acidi- 
fîabie, et dont les effets sur l’économie animale sont com¬ 
parables à ceux des poisons les plus énergiques. 

Dans l’huile d’eupborbia. latbyri», le principe purgatif se 
trouve dans la matière résineuse, qui y existe en grande 
quantité. On n’y trouve pas l’acide gras , qui appartient à 
l’huile de ricin seulement. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boteb et Roux, professeurs. 

Observations sur les tumeurs fongueuses sanguines. 

i" Observation. — Un enfant de huit mois portait à la 
joue gauche, auprès et au-dessus de l’angle des lèvres, une 
tumeur du volume d’une petite noix, de couleur rouge- 
Lleuâtre, légèrement inégale, compressible, non donlou- 
reuse, présentant des pulsations très-obscures, et dont la 
cause première paraît due au développement d’une tache 
congéniale {naevus maternus). M. Roux la croit formée par 
le développement morbide des capillaires artériels et veineux 
à la fois, ce qu’il déduit de la couleur mixte que présente 
cette tumeur. Le i4 avril, il procède à l’ablation. La peau 
est incisée sur le point où commence l’altération du tissu 
cutané; la tumeur est isolée par uns dissection-soignée, et 
de la peau qui la recouvre en partie et du tissu cellulaire qui 
la sépare de la muqueuse buccale restée saine ; il conserve 
ainsi l’angle des l'èvres et la cloison buccale qui servira de 
base à la cicatrice. 11 se déclare une hémorragie en nappe 
assez considérable, et qui détermine quelques défaillances. 
Le chirurgien l’attribue aux portions fongueuses restées au 
fond de la plaie, et il procède à leur ablation; l’écoulement 
sanguin est suspendu, la plaie est remplie de charpie fine., 
et l’on applique un bandagé çontentif. 

Le professeur saisit cette occasion pour développer quel¬ 
ques considérations sur les tumeurs fongueuses sanguines, 
fongus variqueux, fongus héinatodes de Hey, anévrisme 
par anastomose d'dbernethy, eoQi\.à.é.T2.\.vaa% mêlées de plu¬ 
sieurs, faits pratiques, trop intéressans pour que nous les 
passions sous silence, et qui offrent le tableau presque com¬ 
plet de 1 expérience de M. Roux sur cette maiadie. 

Le fongus hématode occupe plus spécialement la face, en 
raison, sans doute, de la grande vascularité de celte partie. 
Il peut tenir uniquement au développement des radicules 
veineux; sa couleur est alors bleuâtre; il peut acquérir avec 
le temps un volilme considérable, volume qui augmente ou 
diminue selon qu on favorise ou non la circulation veineuse 
de la partie. 11 peut alfecter seulement les radicules arlérieis; 
alors il est d un rouge vif^ il présente des pulsations mani¬ 
festes, et acquiert ordinairemeut un développement étendu 


(I) Nous 
encore iléuoi 

au jatropbas 



devons faire remarquer que les semences de eroton tiglium , 
mmées graines de tilly, piguous d'Inde, ont souvent été décrites 
de jatrophas curcas, avec lesquelles on les a confoudues. C’est 
1 curcas qu’il faut rapporter Iliuile décrite par le docteur 
.a le nom d'huile do eroton ; MM. Pelletier et Caventou ont 
I le non» de jatropbas, les,graines du eroton tiglium. 


■J rapide ; la tempéralure de la tumeur est supérieure à celle 
I des parties voisines. 

I 2* Observation. — Il y a vingt-cinq ans qu’une jeune fille 
à M. Roux, portant une tache rouge qui occupait 
l’oreille et la tempe, résultat de l’extension graduelle de 
deux petites taches eongéniales. En dépit de tous les topi- 
Ij qnes, le mal s’étendit rapidement à tout ce côté de la fa.ee, 
et la, nvalade succomba. A cette époque, on n’avait pas en- 
I core lié la carotide, ajoute le professeur. 

I Enfin, l’altération vasculaire peut porter à la fois sur les 
I artérioles et les veinules, telle est l’observation qiil fait le sujet 
de cet article. g \ 

3® Observation. — Les causes*dû fongus peuvent êlie 
eongéniales et accidentelles. Le diagnoslia du fongus acci¬ 
dentel offre souvent beaucoup;de difficùBtés étrangères à 
l’autre. C’est ainsi que M'. Roux voit actuellement un enfant 
de i8 mois, qui porte sur l'épaule une tumeur mobile, 
sans changement de couleur à la peau, légèrement compres¬ 
sible, et que l’on peut facilement confondre avec un kyste; 
cependant elle se soulève quand l’enfant crie, et la peau qui 
la recouvre prend alors une légère teinte bleuâtre. 

Le développement de ces tumeurs est ordinairement en 
raison de la croissance générale; la puberté exerce sur elles 
une influence souverat très-active ; mais souvent elles crois¬ 
sent subitement sans causes apjiréciables. 

On a imaginé beaucoup de moyens contre cette affection 
rebelle; Abernelhy, dans ces derniers temps, a préconisé 
les astringens ; les caustiques ne sont pas sans danger; il 
n’est véritablement que trois méthodes efficaces, qui sont: 
la compression., la ligature des vaisseaux qui se rendent à 
la tnmeur, et enfin l'ablation on éradication, terme con^ 

4* Observation. — M. Roux est parvenu à guérir parla 
compression prolongée pendant plusieurs années, une tache 
congéniale sur la tempe, chez une jeune demoiselle qui lui 
touche de fort près. 

Mais ce moyen n’a pas toujours la même efficacité, et 
commande une persévérance opiniâtre. On a vu la maladie 
disparaître après la suspension du traitement. 

5® Obsen’ation. — Un enfant portait une tache conge- 
niale au-dessus de la mamelle gauche. Sous l’influence de la 
compression, la tache’ s'étendit eu largeur, et les artérioles 
de la circonférence, d’abord insensibles, manifestèèent des 
baltemens; ces accidens obligèrent à suspendre le remède, 
et bientôt les artérioles cessèrent de battre , la tache diminua 
insensiblement d’étendue, au point de disparaître presque 
complètement, au rapport des païens de l’enfant qui est 
actuellement une grande demoiselle. C’est le seul cas de ce 
genre qui soit à la connaissance de M. Roux. 

I Cette compression s'exerce au moyen d’appareils de di¬ 
verses formes, dont le principal consiste dans une pelolte 
mainteniie par un arc élastique fixé par l’extrémité opposée 
à une espèce de casque ou de ceinture; une vis de pression 
sert à augmenter la compression de la pelotte. 

La ligature des vaisseau.c a procuré quelqu s succè' / 
depuis qu’Abernelhy l’a mise en honneur, mais il s’en faui. 
qu’elle ait toujours réussi. . 

6' Observation. —Une personne de la province jiortait 
un fongus de l’orbite, dont les progrès avaient en partie 
chassé le globe de l’œil hors de sa cavité naturelle. Ella 
vint l’année dernière réclamer les secours de M. Roux, qui 
pratiqua la ligature de la carotide primitive. La ligatures 
peine tombée; le malade voulut retourner dans son pays ; la 
turaeiiravait sensiblement diminué; mais il ignore le résultat 
définitif de son opération, le malade ayant cessé, depuis 
six mois, de lui donner de ses nouvelles. 

L’ablation des tumeurs sanguines est encore le moyen le 
plus certain, bien qu’elle ne préserve pas toujours de la ré¬ 
cidive. 

Le grand art du chirurgien est de faire servir alternative- 
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ment toutes les ressources mises en sa puissance, à l’accom- 
plisseinent de ses vues médicatrices. M. Roux a eu l’occa¬ 
sion d’employer tour-à-tour et avec succès, sur le même 
sujet, les trois moyens dont nous venons de parler. 

7® Obsen’ation. — Il y a quelcjues années qu’une fille de 
aî ans entra à la Charité, portant une tumeur sanguine, 
suite d’un , qui avait envahi toute l’épaisseur d'un 

côté des lèvres supérieure et inférieure. Le mal avait été 
jugé au-dessus de tout remède, lorsque M. Ronx entreprit 
delà guérir. Il commença par faire successivement la liga¬ 
ture de la sous-orbitaire, de la labiale, de la maxillaire 
externe, regrettant de ne pouvoir lier la transséerse de la 
face. La tumeur s’affaisse un peu; puis, immédiatement, on 
essaya deux plaques entre lesquelles on comprima la fu¬ 
meur en dehors et en dedans; il se développa une inflam¬ 
mation qui obligea de suspendre ; mais la maladie devint 
plus circonscrite, et quelque temps après, on procéda à 
l’ablation, qui donna lieu à une cicatrice linéaire, et la ma¬ 
lade, que .W. Roux a eu occasiotrde revoir, se trouva radi¬ 
calement guérie. 

Pour compléter eet aperçu, rappelons que Lorentz a 
conseillé l'incision circulaire des parties molles; c’est ainsi 
qu’il assure avoir guéri le fongus des doigts, en coupant 
circulairement toutes les parties molles autour de la pha¬ 
lange, immédiatement au-dessus de la maladie. 

Un des accidens les plus redoutables des opérations rela¬ 
tives aux tumeurs sanguines est l’hémorragie, surtout chez 
les enfans; mais elle est bien moins à craindre lorsqu'on 
divise les parties hors de la sphère du mal, que sur la tu¬ 
meur même; cette dernière manœuvre peut donner lieu à 
des hémorragies incoercibles et parfois mortelles. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du 8 Juin. 

Présidence de M. Double. 

M. PoRTAL occupe le fauteuil. 

Proposition de M. Villeneuve, au sujet des ouvrages acceptés par l’Aca¬ 
démie. — Eapport de .M. Girardin. — L’éclectisme suivant M. Guérin. 
— Eapport de M Hédellioffer. — Note de M. Virey. — Belle pièce 
anatomique de M. Auzou. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu, sa rédac¬ 
tion est adoptée sans réclamation. 

La correspondance manuscrite comprend deux rapports 
sur les épidémies de la Somme, l’un de M. le docteur Tran- 
noyd’Amieos, etl’autredeM.ledocteurVisignéd'Abbeville. 

Correspondance imprimée ; Principes de philosophie zoo¬ 
logique par M. Geoffroy Saint-Hilaire. Dans une lettre par¬ 
ticulière, l’auteur annonce que son ouvrage est le résultat 
de sa controverse avec M. Cuvier. 

L’Académie reçoit l’hommage de quelques autres ouvrages 
imprimés. M. Villeneuve demande la parole : il dit que le 
charlatanisme, qui abuse de tout, a trouvé encore le moyen 
de compromettre l’aulorité de l’Académie par l’envoi de ses 
productions à cette compagnie. Pour beaucoup de gens du 
monde, dit-il, accepté -et approuvé est la même chose. Un 
journal politique à la main, il montre qu’un charlatan se 
vante d’avoir trouvé le moyen de guérir radicalement cev- 
taines affections scrofuleuses regardées par les médecins 
comme incurables, et d’avoirpublié un ouvrage accepté par 
l’Académie royale de médecine. M. Villeneuve termine en 
demandant que l’Académie n'accepte pas en bloc toutes les 
brochures qu’on lui envoie, et il fait la proposition de nom¬ 
mer une commission permanente chargée d’examiner les 
ouvrages dignes d’être acceptée. 

be président répond que le conseil d’administration 
prendra en considération cettè demande, et qu’une proposi¬ 
tion sera soumise à l’assemblée. 


I M. le président annonce ensuite à t’Académie que le pre¬ 
mier médecin du roi des Deiix-Siciles, vient de déposer sur 
le bureau un Mémoire fort étendu, écrit en latin, sur la nou- 
. velle doctrine d’Hahnemanri : De homœopalhico Hahnemani 
systemate. Ce Mémoire sera confié immédiatement à une 
commission composée dcMM. Portai,Bourdqis de laMothe, 
Hussoii et Andral père et fils. 

M. Girardin fait un rajiport très-court sur quelques obser¬ 
vations de vacciné et de varloloïde, par .M. Bûchez. Le rap¬ 
porteur ne donne qu’un résumé des observations, et pro*- 
pose de renvoyer ce travail an comité de vaccine. 

M. Delens fait dire au rapporteur ce qu’il n’a pas dit, il 
lui attribue des opinions qui ne sont pas les siennes, on lui 
donne des explications, et il est satisfait. 

M.Guérin,médecin étranger à l’Académie, donne lecture 
de la seconde partie de son application de l’ecIectisme à 
l’étude de la médecine. 

Il veut prouver que les médecins éclectiques sont le* pre¬ 
miers qui aient indifféremment vu ce qu’il y a de bon dans 
les divers systèmes. 

Suivant l’auteur, les vitalistes ne s’attachent uniquement 
qu’aux phénomènes de la vitalité, les humoristes aux alté¬ 
rations humorales, les physiologistes aux modifications ana¬ 
tomiques, tandis que les éclectiques , qui ont Vheureux privi¬ 
lège de distinguer la vérité partout où elle est, prennent de 
tous les côtés avec un tact merveilleux. 

Si l’on en croit l’auteur, l’eclectisme serait un système 
admirable, en cela qu’il s’accommode de tous les systèmes 
passés, présens et futurs. 

M. Guérin revient à cette comparaison si vicieuse et si 
rebattue, que les maladies doivent être reconnues et groupées 
comme les plantes et les animaux, qu’elles ont des caéac- 
fères , des élémens, etc. etc. Touenefort a été un éclectique 
en botanique. Enfin, il termine en appelant de tous sés 
Vœux un génie capable de faire en médecine ce que NevVtoft 
a fait eu astronomie. 

MM. Coutanceau, Louyer, Itard , Eibes et Double teû- 
drorit compte de ce travail à l’Académie. 

M. Rochoux demande la parole; à quel sujet ? dit le pré¬ 
sident: je désirais émettre simplement une proposition, ré¬ 
plique M. Roclioux, afin qu’elle fût insérée au procès-verbal. 
M. le président juge à propos de refuser la parole à M. Ro-^ 
choux, et de ne l’accorder qu’a M. Hedelhoffer, pour un 
rapport. 

Le rapport de M. Hedelhoffer est relatif à un ouvrage 
publie à New-York, par M. Pilos ; cet ouvrage a pour titre : 
Observations sur les maladies que l’on éprouve à l’ile de 
Cuba; conseils aux pères de famille et au beau sexe. 

Les prolégomènes, dit le rapporteur, sont étendus, et on 
y trouve surtout bon nombre de complimens au beau Sexe. 

Les premiers chapitres sont relatifs à l’éducation physique 
des enfans; éloge du régime diététique, eaux minérales de 
Cuba; réflexions adressées aux habitans de la Havane. Abus 
du brownisme; conseils généraux dans les cas d’empolson- 
nemens. En résumé, dit ,le rapporteur, cet ouvrage a quel¬ 
ques uns des défauts des médecines domestiques, mais on 
jieut le regarder comme formant une exception honorable. 

En conséquence, nous vous proposons d’admettre son auteur 
au nombre des candidats pour les places de membres cor- 
respondans. Adopté. 

M. Virey lit une note relative à la proposition de nommer , 
des membres correspondans nationaux et étrangers ; il ter¬ 
mine en disant : i® qu’il y a lieu d’ouvrir de nouvelles voies 
à l’Académie, par des nominations à l’étranger ; a® que le 
docteur Petchoto du Brésil sera placé au nombre des candi¬ 
dats'; 3° qu’une commission sera chargée de présenter une 
liste. M. Delens veut encore placer quelques mots, mais 
M. Adelon lui prouve que la commission a rempli ses téois 
missions, et il s'appuie sur des documens officiels. 

M. Auzou, médecin étranger à l’Académie, a la parole 

pour la démonstiatioii de pièces anatomiques officielles. Soa 






modèle représente un sujet de cinq pieds sept pouces, dans 
la position de l'Antinous. Une coupe verticale le séparé en 
deL moitiés égales. M. Auzou, après la lecture de quelques 
observations, quitte le bureau et commence a faire sau er 
successivement tous les muscles, couches par couches, jus- 
. qu’au squelette. Ce n’est pas tout, il ouvre le crâne; le cer¬ 
veau se divise par tranches, comme de coutume, on voit la 
naissance'des nerls , disposition de l’œil, des fosses nasales , 
de l'arrière-bouche, etc. U enlève les intestins , puis le sys¬ 
tème de la veine-porte, etc., le diaphragme, les poumons , 
nuis il ouvre le péricarde; le cœur se divise en cavités a 
sang rouge et à sang noir, etc, etc. Cette pièce magnifique 
a dLanlé douze ans de travail à M. Auzou, il en fabrique 
pour les amateurs au prix de 3ooo fr. 

Sont nommés commissaires, MM. Criiveilhier, Dubois 

père, Adelon, Ribes, Bresçhet, etc. 

A la fin de la séance, xM. Bougon montre a-1 assemble 
un jeune homme auquel il a enlevé une large e i or 
cicatrice, suite de brûlures. Les mouvemens du bras sont 
devenus très-libres; nous avons déjà parle de ce malade. 


explication 

AU SUJBT UE UA CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. LARRET. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Dans la Lancette du i5 mal, on a rendu compte dune 
décision ministérielle par laquelle l’entree de 1 hôpital de la 
Garde est désormais Interdite à toutes les personnes qui, 
sans faire partie de l'établissement, auraient desire suivre 
les leçons de Clinique de M. Larrey. C'est avec raison que 
l’on s'est plaint d’une mesure qui soustrait a 1 observation 
publique les faits pratiques de la chirurgie militaire ; mais 
à\ort que l’on a supposé à M. Larrey 1 intention de 
provoquer une pareille mesure , ou meme d’y avoir donné 
Ln asLitiment. Plus que personne, au contraire, M. Lar- 
a le droit de s’en plaindre. Depuis trente années, il. est 
chirurgien en chef de^l’hôpital de la Garde, depuis trente 
années, il consacrait régulièrement une partie de son temps 
rAnsùuction clinique; il faisait surtout ses elforts pour 
nue les chirurgiens militaires français ou etrangers pussent 
■ Luver dans L pratique des.faits intéressans et des appli¬ 
cations utiles ; il s’encourageait lui-même a communiquer 
ainsi les résiiltats.de sa longue experience, et d devait s at¬ 
tendre a être encouragé aussi dans cette noble tache, par 
les.chefs dé l’administration. Bien loin de ^ 

«Pfvi- on ne comprenait pas, comme M. Lairey, le nut 
d’utilité de l’observation pratique au lit des malades ou 
plutôt on ne voulait pas le comprendre ; aussi a-t-on cher¬ 
ché quels inconvéniens pouvaient résulter d admettre ainsi 
des personnes civiles dans un hôpital militaire, mais ne les 

trouvant pas, ces inconvéniens, on a recrute un article du 

règlement qui prohibe l’entrée des hôpitaux m^ilitaires a tout 
étramrerfO. on a ensuite rédigé cetarticleen bonnes formes, 
signé^au nom du Ministre absent, et exploite a M. Larrey, 
avec beaucoup de politesse, il faut 

avec le désir de l’utilité pour 1 instruction, ni meme avec 
les égards que devaient lui attirer des services honorables, 
et un si long dévoùment à la chii-urgie militaire. ^ 

d M. le Rédacteur de la Lancette ïrançais». 
Monsieur, . 

Quoique les faits de chirurgie pratique qui me concerqent, 
et dont vous avez jugé à propos d’entretenir vos lecteurs. 


aient été présentés par vous avec exactitude, je me c 
cependant obligé de déclarer que je n ai participe en rn 
leur publication. , , 

Cette réclamation, qui n’est point une plainte n a nulle¬ 
ment pour but de blâmer la marche ou l’esprit Lancette, 

dont je sais apprécier, au contraire, la franchise et 1 indé¬ 
pendance , mais bien seulement de rendre publique une 
vérité que, dans les circonstances où je me trouve , il m im¬ 
porte de ne laisser ignorer à personne. 

Agréez, etc. Velpeau. 

8 juin i83o. 


Nous insérons avec d’autant plus de plaisir cette récla¬ 
mation, qu’elle prouve combien nous avons ete fade!es a 
nos promesses, et avec quel soin nous évitons d avoir 
recours pour les faits publics, à la plume de leurs auteurs. 

Nous irons plus loin, nous, déclarerons en outre que 
M. Velpeau n’a jamais écrit une ligne dans notre feuille, 
et qu’il a été et .est entièrement étranger à sa rédaction. 

Cette déclaration a, dans ces circonstances, un but que 
l’on devinera aisément. Nous la faisons formelle et franche, 
selon notre habitude; car si nous ne craignons pas de nous 
prononcer en faveur de nos amis, et de leur rendre toute 
la justice qu’ils méritent, l’amitié n’entre pour rien dans 
nos paroles ; ce ne sont pas les personnes, c’est le droit seul 
que nous soutenons. 

NOUVELLES. 

Taille bilatérale chez un enfant de quatre c 

Un enfant de 4 ou 5 ans, de bonne constitution, souffre 
depuis six mois de la pierre; signes rationnels, signes con¬ 
firmatifs, tout existe. La pierre est sentie, l’incision faite a 
six liâmes, les tenettes introduites saisissent aussitôt le 
calculqui se brise, et dont quelques fragmens d’enveloppe 
sont extraits à diverses fois; enfin, le noyau qui a la forlne 
et le volume d'un haricot est amené. L’enfant a peu souffert; 
après l’opération, il a marché et voulait remonter steul dans 
la salle ; l’écoulement de sang a été peu considérable. 

Taille suspuhienne. 

Jeudi dernier 3 juin, nous avons vu pratiquer par 
M. Souberbiellé, une nouvelle opération de taille suspu- 
bienne, sur un malade (M. Anceau) , âgé de 68 ans. 

Il a été extrait trois calculs déformé irrégulière, et chacun 
du volume d’une grosse noisette. Deux des pierres portaient 
les empreintes du broiement qu’on a pratiqué une première 
fois, il y a deux ans et demi, et une seconde il y a dix-huit 

Dans l’intervalle dè ces deux opérations, le malade n’a¬ 
vait pas cessé de souffrir. L’opération n’a présenté aucune 
difficulté extraordinaire, malgré l’embonpoint extrême du 
malade. 

La prostate est un peu volumineuse. 

Le malade est arrivé au septième jour, sans avoir éprouvé 
le plus léger accident, et tout annonce que sa guérison seri 
prompte. '_ 

_ jyi, Pariset est arrivé lundi dèrnier du voyage 

d’Egypte. 

— M. Arago a été nommé, dans la dernière séance de 
l’Institut, à la place de secrétaire perpétuel, vacante par la 
mort.de M. Fourier. Sur 43 votans, il a obtenus 39 suf¬ 
frages. 

_C’est M. le docteur Eorget qui a bien voulu n 

muniquer l’observation de hernie étranglée, que no 
insérée dans notre dernier numéro. 
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Manie chronique avec hallucinations de tous les sens. 

Observation recueilli^ par M, J. A. Fabr*. 

Né au sein d’une honnête aisance, M. M*** reçut quel- 
que éducation dans sa jeunesse, et se fit distinguer , dès 
son bas âge, par une grande bizarrerie de caractère. Injus¬ 
tice de ses parens à son égard, préférences non motivées 
envers ses autres frères, tels furentj nous a-t-il dit, les . 
motifs qui l’engagèrent bientôt à quitter la maison pater¬ 
nelle pour se lancer dans la carrière des armes. Revenu à 
Paris, sa ville natale, après dix-huit années de service dans 
les ariViées de la république et de l'empire, il chercha dans 
le célibat, dans l'éloignement de la société et de ses proches, 
un bonheur qui sympathisait avec ses goûts , et qui ne dura 
que quelques années. 

Une femme aimable, madame la comtesse de J’**, de¬ 
vient bientôt l’objet exclusif de ses pensées. Poursuivi sans 
cesse par son image, il s’attache à ses pas, et cherche long¬ 
temps une ofccaslon favorable pour lui faire l’aveu de son 
amour. Tout semblait lui annoncer comme très-prochain un 
moment si désiré, lorsqu’il crut entrevoir sur le visage de 
cette dame des signes non équivoques de froideur à son 
égard. Cinq ou six lettres qu’il .se détermina à lui écrire, 
demeurèrent tontes sans réponse. 11 n’en fallut,pas davantage 
pour achever de tourner la tête, déjà si faible, de M. M*’”'. 
.Son malheur, dont il ne peut douter, se retrace sans cesse 
à son esiirit. Sa raison s’égare; il oublie son amour, pour 
ne songer qu’aux funestes suites qu’il petit lui attirer. Il croit 
voir une femme'dont il a blessé l’orgueil, abuser de tous 
les avantages de sa position, pour exercer sur lui sa ven¬ 
geance. Dès-lors, plus de repos, toute la police est à ses 
trousses. Volé, insulté, tourmenté partout, il ne peut jouir 
d’un seul moment de calme. Vainement, pour se soustraire 
à ces persécutions imaginaires, il se renferme des mois 
entiers dans sa chambre; ses ennemis ne le quittent pas, 
l’assiègent sans cesse, pénètrent la nuit dans ses apparleinens, 
bouleversent ses papiers, et mêlent à ses a tmens toute 
espèce de poison et de matières malfaisantes. Sur de faux 
.conseils , de faux avis insérés dans les journaux, on lui fait 
perdre à la bourse les deux tiers de sa fortune.... Les tour- 
mens qu’on lui suscite ne se bornent point là; la rage de ses 
ennemis, loin d'être satisfaite, va toujours croissant. Fier 
de pouvoir leur opposer une vie sans tache et une conscience 
sans reproche , il étouffe pendant plusieurs années leurs ma¬ 
noeuvres infâmes dans le silence. Mais enfin ne pouvant plus 


tenir à tant de maux , il s’adresse à la justice pour y mettre 
un terme. Il se plaint successivement aux cotnmissaires de 
police, au procureur du roi, à la cour royale; peine inutile, 
tout est gagné, corrompu, il ne peut se faire entendre. 

Voyant que ce n’est plus dans sa patrie qu’il peut goûter 
le repos , il se détermine à la quitter. Il voyage dans le 
royaume des Pays-Bas, la Bavière , le grand-duché de Bade, 
le royaume de Wurtemberg, la Suisse et l’Italie; mômes per¬ 
sécutions sur le sol étranger. Les tourmens inouïs qu’on lui 
suSoite , l’obligent de fuir presque constamment de pays en 
pays. Bevenu en France après deux années de voyages, il 
^dresse de nouveau ses plaintes au procureur du roi; tou¬ 
jours inutilement. Il n’est pas plus heureux pour plusieurs 
pétitions qu'il envoie à quelques membres de la chambre 
des députés , au ministre de la justice et au préfet de la 
Seine. On pourra juger de l’état dans lequel il se trouva 
alors, par ce fragment d’une lettre qu’il adressait à M.le pré¬ 
sident de la chambre des députés. 

« .... Depuis dix années, je suis on ne peut plus cruelle- 
»■ ment persécuté. J'ai cherché et je cherche encore à me 
» faire rendre une ombre de justice. Peineperdue. Je ne puis 
» aller dîner nulle part que l’on ne mettre dans mes aliinens 
» auelque chose de propre à me faire éprouver des douleurs 
» dans la bouche, la gorge, la tête, la poitrine, les dents, 

U les oreilles, etc. Je suis constamment observé et suivi; et 
» cependant je n’ai aucune tache sur ma conduite et sur ma 
» probité , etc., etc. Si j’étais assez heureux pour obtenir de 
» vous un moment d’entretien, alors je vous ferais con- 
» naître en peu d’instans tout le fil de cette affaire, où vous 
» verriez, de la manière la plus évidente, à quel degré de 
» tyrannie le pouvoir a. recours envers des particuliers sans 
» défense, et qu’il a soin d’isoler. » 

Il quitte lie nouveau la France, et y rentre une seconde 
'fois plus tourmenté que jamais. Voyant que tous ses maux 
sont à leur comble, il veut tenter un dernier moyen. Il cruit 
q l’en se livrant généreusement entre les mains de ses enne¬ 
mis, il pourra les désarmer. Il se transporte à cet effet chez 
le commissaire de i^oXtce., qui, pour surcroît d’mfanue, le 
fait conduire dans une maison de fous. 

Telle est la chaîne des éyénemens qui conduisit cet infor-. 
tuné d'ans la division des aliénés de Bicêtre, pour y rece¬ 
voir les premiers secours de la médecine. 11 entra dans cet 
hospice, le 27 janvier i83o, portant sur lui quinze mille 
francs en billets de banque. 

Agé de 58 ans, d’une taille moyenne, il offre tous les 
attributs d’un tempérament biliosu sanguin. Le petit volume 
de sa tête est peu en rapport avec celui du corps. Le crâne 
est peu développé d’avant en arrière et transversalement; stf. 
fornje se rapproche assez d’un conoïde dont le sommet ferait 
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saillie environ à la parlie moyenne de la voûte. La face de 
M. M *** offre une teinte livide; elle exprime, d’une ma¬ 
nière tout-à fait vraie, les tourmens qu’il éprouve intérieu¬ 
rement. Son regard inquiet, méfiant, démontre que, dans 
tout ce qui l’environn.e, il ne voit que des ennemis efdes 
objets de persécution. Son oreille s’épouv'ante au moindre 
fréflilssement. Son attitude est eelle d'un homme qui est 
sans éesse sur ses gardés. Tous ses sens semblent teiUer à 
sa défense, de la manière la p us vigitanle. Que de fois ne 
se plaint-il pas que dans les alimeris qu’on lui donne, dans 
les boissons qu’on lui fait prendre, nous recelons des i)oi- 
sons ; les maux qu’il en‘éprouve, les saveurs désagréables 
qu’ils lui (irocurent en sorti les preuves. Il y a.des jours où 
il s’est plaint qu’on le plaçait au milieu des odeurs les plus 
infectes, pour le lourmenler davantage. Il ne peut douter, 
en nous voyant, que nous ne soyons du nombre de ses enne¬ 
mis. Il épie nos moindres mouvemens, et les interprète de 
toutes les maniérés. Ces tourmens continuels le jettent dans 
un élat d’insomnie presque complet; et si parfois il est sur¬ 
pris par le sommeil, ses ennemis 1 obsèdent, disent en sa 
présence les choses Jes plus dures, les plus désagréables, 
déboutonnent ses habits, déplacent ses couveriures, et 
portent leurs mains sur son corps. 

Cependant, au milieu de ces hallucinations de tous les 
sens, il conserve sa mémoire au plus haut degré. Nous avons 
pu vérifier une foule,de délails qu’il nous avait communi¬ 
qués. On voit, lorsqu’il vous parle , que toutes ses idées et 
ses raisonnemens se lient, mais ce n’est que pour vous en- 
trelenir de ses malheurs. Quelque soin que l’on emploie pour 
en détourner son attention, on ne peut y réussir. Les mou¬ 
vemens conservent toute leur intégrité. La parole est libre. 
J’ai examiné, à |)lusieurs reprises, l’état des organes thora¬ 
ciques et abdominaux, ils m’ont toujours paru se trouver 
dans l’état physiologique; le cœur cependant offrait des 
battemens faibles et sonores, le pouls était lent et con- 

Tel était son état dès.les premiers jours de son entrée 
On se contenta de le placer dans un lieu paisible, de lui 
donner quelques alimens, et de le privér de vin. Plus tard, 
des signes non équivoques de congésliou vers le cerveau 
firent recouiir à plusieurs applicalions de sangsues au-des¬ 
sous des apophyses masloïdes, elles ne produisirent aucun 
effet appréciable. Les pédiluves sinapisés, les bains géné¬ 
raux, l’usage de plusieurs dérivatifs sur le lube intestinal, 
secondés de toules les ressources de l’hygiène, furent em¬ 
ployés sans plus de succès. Les persécutions de cel infortuné 
ne devenaic.nt pas moins violentes, peut-être même l’étaient- 
elles davantage. Il ne voyait, dans l'emploi de tous ces 
moyens thérapeutiques, que de nouveaux tourmens de la 
part de ses ennemis, qui voulaient le faire passer pour ma¬ 
lade alors qu il se portait aussi bien que personne. 

J’ai cherché iilusieurs fois à lui inspirer quelques doutes 
sur la réalité dè ses tourmens ; il n’est rien que je/n’aie mis 
en usage pour y réussir, tous mes efforts ont été vains. 
Comment, me répondait-il, pourrais-je douter de tout ce 
que je vois, de tout ce que j'entends 11., Doutez-vous de ina 
présence et dè la réadté de mes paroles, 'au moment où je 
vous parle? Al. Ferrus, si habile dans l’art de gagner la 
confiance des malades et de les conduire où il désire, n’a 
pas été plus heur eux que moi. 

M. est retiré par ses parens de l’hospice de Bicêtre , 

le 10 mars iSlo, alors même qu’il était en traitement, et 
qu’on se proposait dépuiser toutes les ressources de l’art, 
avec d’autant plus de persévérance, que son élat était plus 
voisin de l’incurabilité. Tout me porte à croire qu’il n y a 
bientôt plus de guérison à espérer, et que cet infortuné 
finira par tomber dans le dernier degré de la démence , s’il 
ne se détermine, comme il a voulu le faire jdusieurs fois, à 
mettre fin à ses jours. j 

Ne négligeons pas de faire remarquer que la sœur de cet 
infortuné ne nous a pas paru exempte de folie dans plu- ] 
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sieurs circonstances où nous, avons pu la voir, et que son 
frèr;e nous a avoué qu’il avait été plusieurs fois sur le point 
de se donner la mort, tourmenté par les idées les plus 
tristes. 

Le père et la mère de M. M *** n’ont jamais , à ce qu’on 
m’a dit, présenté aucun signe d’aliénation mentale. 

Pour peu que nous réfléchissions sur la vie de cet infor¬ 
tuné, nous ne larderons pas à le voir apporter en naissant 
le germe de ses persécutions chimériques; il n’a fallu qu’une 
occasion pour les faire éclater. 

Son observation présente tous les caractères assignés à la 
mélancolie par le célébré Pinel; elle nous permet, sinon de 
constater l’hérédité, du moins de signaler la présence si¬ 
multanée de l’alienation mentale chez son frère et chez sa 

Elle nous montre que tous les sens peuvent être hallucinés 

La conservation du jugement et de la mémoire, au milieu 
de ces illusions continuelles, est bien digne d être remarqué. 



HO'PI’TAL DE LA CSARtrÉ. 

MM. Boyer et Roux, professieurs. 

Taille latéralisée-, mort; péritonite latente. 

Dans les premiers jours de mai, est entré à la Charité un 
jenrie homme âgé de ai ans, chaudronnier de son métier, 
souffrant, depuis trois mois, du côté de la vessie; les 
urines, mêlées de mucosités qui formaient dépôt dans le 
vase, sortaient par jets interrompus; le malade éprouvait 
de l'a pesanteur à l’hypogastrc et des démangeaisons au 
bout du gland; il dit n’avoir jamais éprouvé de douleurs 
néphrétiques, et n’avoir jamais rendu de graviers. 

I.ecalhétérismefait reconnaîlrel’existenced’un calcul volu¬ 
mineux mais peu consistant, qu’on soupçonne formé de phos¬ 
phate de chaux. L’état d’irritation de la vessieet le volume du 
calcul éloignent M. Roux de l’emploi liu broiement. Quant 
à la taille hypogastrique, indépendamment de ce qu’il eu 
-est peu partisan, il pense qu’elle est plus applicable aux 
vieillards qu aux malades de cet âge. 

Le in mal, l’on procède à l’opération de la taille latéra¬ 
lisée: une incision de deux pouces est faite, à partir d’un 
pouce au devant de l’anus, pour se terminer très-oblique-. 
ment vers l’ischion gauche; le lithotpme caché divise le col 
vésical dans la direction presque transversale; les tenettcs, 
introduites saisissent un calcul volumineux qui se brise 
dans les efforts de l’exlraction ; la vessie est injectée plu¬ 
sieurs fois; on cherche à retenir l’injection pendant la re¬ 
cherche des fragmens ; lorsqu’on croit les avoir tous retirés 
avec des pinces de diverses dimensions , on injecte de nou¬ 
veau la vessie, mais avec force., pour chasser les graviers 
avec le flot du liquide. L’opération a été simple et rapide, 
jusqu’à l’extraction des fragmens, qui a demandé des ma¬ 
nœuvres répétées ; le malade a perdu très-peu de sang; il a 
héauepup crié, parce qji’il ne s’attendait pas à ce qu’on 
allait lui faire. 

La nuit suivante, les urines coulent en parlie par la plaie 
et en partie par l’urètre (on se rappelle que M. Roux n’ap¬ 
plique aucun a[)pareil ni sonde après l’opération). 

Le ,241 les urines coulent complètement par la plaie; le 
malade est en bon étal', et ne se p aint que de douleurs vers 
cette plaie; le pouls est presque naturel, le ventre est souple 

Le 25 , le malade est un peu abattu, le pouls est légère¬ 
ment fébrile, la langue est rouge sur ses bords. 

Les jours suivans, il survient des hoquets et des vomis- 
semens après l’ingestion des boissons, l’abattement aug- 
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mente. Boissons émoltientes, potion antispasmodique , vési¬ 
catoire à l’^pigaslre, etc. 

Les traits se décomposent, le venire indolore est consi*- 
dérablement rétracté, la peau est fraîche et moite, le pouls 
petit, mou, fréquent; la mort arrive le 3i mai. 

Nécroscopie. — Le péritoine est couvert d'exsudations 
purulentes; le tissu cellulaire pelvien est sain. Le rein droit 
est en suppuration, l’uretère a acquis lé volume d’un intes¬ 
tin grêle; la vessie est hypertrophiée; le canal digestif ne 
présente point d'altération. 

Cette obserstalion est surtout remarquable par les progrès 
latens de la péritonite, sans douleur ni tuméfaction de l’ab¬ 
domen. L’altération des voies urinaires justifie la préférence 
doouée à la taille sur la lithotritie. 

Fracture du crâne ; trépanation ; mort; abcès du cerveau. 

Le a4 avril, est entrée à la Charité, une femme, âgée 
de 38 ans, portant une petite plaie contuse à la région tem¬ 
porale droite, résultant d’une chute sur celte partie. Les 
.facultés intellectuelles et motrices paraissent à peu jiris 
-intactes, c’est-à dire que l’espèce d'hébétude qu’elle pré¬ 
sente est envisagée comme due au peu de développement 
de ces facultés chez cette femme. Cependant, comme elle 
paraissait avoir une propension à U somnolence, et que 
l’état obtus faisait des progrès, M. Kou.v incise largement 
sur la plaie, et découvre un enfoncement dans la fosse tem¬ 
porale, par lequel on peut introduire la pulpe du petit doigt. 
Les jours suivans, la malade reprend l’usage de ses facultés , 
ce qu’on croit devoir attribuer à l’écoulement assez abon¬ 
dant de matière jiurulenle qui a lieu par la plaie.Néanmoins 
la malade retombe bientôt dans l’état de stupeur antécédent, 
il se déclare une hémiplégie du côté gauche, et M. Roux 
soupçonnant un épanchement aux environs de la blessure, 
'se décide à faire l’opération du trépan, qui est pratiquée 
le îS au matin. 

Un lambeau triangulaire, de deux pouces d’étendue, est 
détaché des parties molles qui recouvrent la fosse temporale' 
droite. La plaie se trouve comprise dans le centre du lam¬ 
beau. On découvre alors une tumeur noirâtre , mollasse , du 
volume d'une cerise, qui fait saillie sur le point de la fracture. 
Deux iragmens osseux sont détachés avec une pince; une 
sonde, glissée sous les parois du crâne, pénètre vers la partie 
antérieure de la fosse temporale, où l’on se décide a placer 
une couronne de trépan. L’operateur essaie d’abord le tré¬ 
pan anglais (tréphinej , mais il l’abandonne pour le trépan 
de Bichaf, avec lequel, au moyen des précautions indiquées, 
il enlève un morceau d’os de la largeur d’une pièce de deux 
francs, la [lerforation achevée, rien ne s’écoule ; la commu¬ 
nication est établie entre la fracture et l’ouverture artifi¬ 
cielle ; la dure-mère est incisée, rien ne sort encoi'e. Enfin la 
malade est pansée et reportée dans son lit. Les symptômes 
n’éprouvent aucun amendement. A la levée du premier ap - 
pareil, la tumeur mollasse et noirâtre dont nous avons jiarlé 
a augmenté île volume. .M. Roux reconnait enfin une gan¬ 
grène du cerveau. Quoiqu’il juge toute l’étendue du péril , il 
ne croit pas impossible que la nature parvienne à éliminer 
la portion de cerveau mortifiée. Cependant la stupeur aug¬ 
mente, la paralysie du côté gauche çst complète, et la ma- 
lademeurt dans u^rétat comateux dans làjournéedu i“''juin. 

M. Roux avait été décidé à cette opération par le souve¬ 
nir d’un jeune homme qu’il avait trépané il y a huit ans 
environ, le loiir mémorable où nous eûmes une éclipse de 
soleil. Ce jeune homme portait une plaie tistuleuse résul¬ 
tant d’une carie du crâne, et chaque fois que la fistule ten¬ 
dait à s’oblitérer, il présentait des phénomènes de compres¬ 
sion cérébrale. M. Roux se décida à l’application d'une 
couronne de trépan qui donna lieu à l’écoulément d’une 
matière purulente accumulée à la surface de la dure-mère, 
et la guérison fut désormais confirmée. 

. iVécTO/jsi’e ; La portion du cerveau herniée est réduite en 
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putrilage; rien à la surface des hémisphères; mais, à quel¬ 
ques lignes dans la profondeur de celui du cote blessé, le 
scalpel pénètre dans un foyer purulent situé au niveau et 
au-dessus de la perforation du crâne ; l’abcès présente le 
volume d’un gros œuf, ef contient un pus bien lié, ver¬ 
dâtre; la substance cérébrale est saine à la circonférence. 

En rendant compte de cette autopsie, M. Roux fait part 
de l’intention secrète qu’il avait, pendant l’opération, de 
plonger un bistouri dans la substance cérébrale, ce qui eût 
sans doute atteint le but immédia.t, en provoquant la sortie 
du pus; car, pour l’effet curatif, il eût été encore très-pré¬ 
caire. En n’exécutant pas cette manœuvre, il a cédé à des 
influences étrangères, d'autant plus facilement qu’il voyait 
dans la gangrène de la portion cérébrale à découvert la rai¬ 
son suffisante des symptômes. 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 4 "lai i83o. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

(Comniùniqué.) 

La séance est ouverte à trois heures, M. le président 
occupe le fauteuil. 

Le procès-verbal de la dernière séance du 6 mai est lu et 
adopté. 

M. Dubois parle sur l’observation de M. 'Verdé de Lisle. 
Son opinion est que la mère devait être constitutionnelle¬ 
ment infectée pour avoir fait naître, chez son enfant, les 
pustules et ulcérations vénériennes à la marge de l’anus; il 
ne peut croire que cette maladie se soit spontanément dé¬ 
clarée , la mère n ayant pas d'ulcérations au sein, et n’étant 
infectée que depuis peu de temps. M. 'Perde de Lisle n’en 
persiste pas moins dans son opinion, que la mère n’était 
infectée que depuis peu. 

Le secrétaire général donne lecture de la correspondance ; 
elle se compose : i" de lettres de MM. les docteurs Lemott 
et Petit qui demandent à être reçus membresjde la Société. 

MM. Moncourrier et Goyon sont nommés pour les con¬ 
sultations du mois. 

M. Rousseau, au nom de la commission nommée pour 
examiner les seilines hygiéniques de M. Frigerio, fait un 
rajiport avantageux, et vote des remercîmens à cet inventeur. 
Le secrétaire général est chargé de lui faire connaître la 
décision de la Société. 

M. Montcourrier lit une observation très-curieuse et très- 
rare. 11 s’agit d'une dentition excessivement pénible chez une 
petite fille qui, jusqu’au moment de la sortie de la première 
dent, se portait fort bien, mais qui depuis devenait grave¬ 
ment malade chaque fois qu’il en sortait une de l’alveole. Un 
(ihénomène extraordinaire eut lieu |)Our la sortie de la 
dixième. Pendant la nuit, l’enfant fut très-agitée, poussait 
des cris continus, la face se gonfla. Mais dans la nuit sui¬ 
vante, l’œil gauche fut recouvert par les paupières qui se 
tuméfièrent, s’ecchyinosèrent et présentèrent une tumeur 
aussi grosse qu’un œuf de poule. On appliqua des sangsues, 
des cataplasmes, ou fit prendre des pédiluves, des lave- 
niens ; les paupières se dégorgèrent ùn peu; et l'on apei'çut 
avec surprise que cette tumeur était formée par 1 œil.chassé 
dé son orbite. Une procidence aussi considérable, aussi 
protnpte, trouve peu d’analogue dans lès fastes de 1 art; 
ayant surtout la dentition pour cause. La guérison s en, 
opéra lentement, mais elle fût complète sous l’influence d’une 
médication très-sfmple. 

M. Serrurier communique ensuite l'observalion d’une 
brûlure, dont l’étendue et la profondeur ont causé la mort 
en peu d’heures. 

Madame ’*’*’*, âgée de 64 ans, était depuis plusieurs 
années atteinte de coma léthargique, dont les accès duraient 
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le plüs souvent de quinze à vingt minutes. Un soir, au mo¬ 
ment même où elle tombait dans un de ees accès, le feu prit 
à son bonnet; elle ii'en sortit que lorsque la plus grande 
partie de ses vêtemens fut consumée. La moitié du côté gau¬ 
che de la face, le col, l’épaule, le bras, l’avant-bras, la 
main, les trois quarts de la poitrine, du dos, tout l'abdo¬ 
men, les partiek génitales, les cuisses, les fesses et la jambe 
gauche présentaient l'aspect d’un arbre dépouillé de son 
écorce. Après une telle combustion n’aurait-on pas dû croire 
que la malade éprouverait d’horribles douleurs? il n en fut 
rien ! Un froid excessif fut le seul sentiment dont se plaignait 
sans cesse cette infortunée, qui mourut avec toute sa con¬ 
naissance et sans agonie, douze heures après ce funeste 
accident. Les réflexions judicieuses qui accompagnent l’ob¬ 
servation de notre honoré collègue , ne sauraient ^ ici 
trouver place par leur étendue, elles donnent lieu à 1 ex¬ 
position de plusieurs autres faits analogues, par MM. Ber- 
thelot, deValelti, Perraudin, etc. 

M. Souberbielle annonce que, depuis peu, il a pratiqué 
avec succès trois opérations de la taille sus-pubienne. 

Ces trois o|)érés se trouvaient dans des circonstances 
graves, ils étaient âgés : l’un de ’jS ans, l’autre de 68, le 
troisième de 77 ans. Us ont guéri heureusement dans l’es¬ 
pace de quatorze à dix-sept jours. Le plus âgé avait déjà 
subi l’opération de la taille par l’appareil latéral, il y a six 
ans ; on avait ôté trois calculs du volume d'un gros macaron 
chaque. Celui de 68 ans avait été soumis infructueusement 
au broiement. Le troisième avait été atteint de plusieurs 
dépôts au scrotum, qui suppuraient encore au moment de 
l’opération. (Nous avons déjà indiqué ces faits.) 

M. Sterlin parle d'un cas d’ulcération cancéreuse de l’uté¬ 
rus ; la malade a été visitée par Mftl. Dupuytren et Recamier, 
qui ont jugé qu’il y avait opportunité à l’enlèvement de cet 
organe. La’ malade, pleine de confiance en son médecin 
habituel, attend avec calme sa décision ; celui-ci demande 
l’opinion de la Société. Les avis étant partagés, plusieurs 
membres parlent en faveur, mais cependant chacun craint 
d’émettre ouvertement son opinion sur un cas aussi épi¬ 
neux, n’étant pas en position pour en décider, et la seance 
est levée aprqs cinq heures. 


FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS. 

Candidature de M. Moreau à la place de professeur' 
vacante par la mort de M. Désorrneaux. 

- Le vent de la faveur est sujet à changer; les chances , d’a¬ 
bord favorables à M. Paul Dubois, ont passé à M. Dugès; 
et de M. Dugès les voilà arrivées à M. Moreau, chances 
éphémères peut-être, mais auxquelles il importe cependant 
de prêter attention. 

On a vu avec quelle facilité nous avons consenti à placer 
sur les rangs M. Moreau, lorsqu’il s’est agi de I3 candida¬ 
ture à la place de médecin delà âfaiernllé; M. Moreau est 
praticien, et nous trouvions juste qu’il briguât un poste 
pour lequel il fallait avant tout une pratique spéciale. 

Mais, aujourd hui, en est-il de même pour le professorat ? 
La place de professeur d’àccouchemens exige, ainsi que 
nous l’avons dit, des qualités diverses; M. Moreau qui se 
livre exclusivement, depuis i8i5, à la pratique et à l’en¬ 
seignement particulier de l’art des accouchemens, les pos¬ 
sède t-il?'V’oyons, d’après ce qu’il vient depublierlui-même, 
quels sont les tiires de cet accoucheur. 

Avoir été ancien élève interne des hôpitaux, avoir obtenu 
des prix à l’Ecole pratique, voilà des antécédans honorables 
sans doute, mais -ces antécédans sont bien éloignés, et les, 
succès comme élèves ressemblent trop aux succès de col¬ 


lège, pour qu’à eux seuls ils nous inspirent une entière 
confiance. 

Depuis lors, M. Moreau a été nommé agrégé par ordon~ 
nance, titre de nulle valeur, donné de cette manière. Mem¬ 
bre de VAcadémie , secrétaire de la section de chirurgie, son 
mérite est nécessairement enfoui dans le sein de cette so¬ 
ciété savante, et la rédaction de procès-verbaux n’a jamais 
conduit directeinent à là gloire. 

Que reste-t-il donc à M. Moreau de la page de titres qu’il 
a fait imprimer ? sa thèse inaugurale sur la membrane cadu¬ 
que, et un Mémoire lu à l’Académie, et inédit, sur les per¬ 
forations du périnée et sur le passage de l’enfant a travers 
cette partie. 

Il faut en convenir, voilà un bagage bien léger, ef avec 
lequel, s’il ne le grossit pas, M. Moreau ne saurait aller 
loin, à moins que l’on n’y mette une excessive complai¬ 
sance. 

Nous ne croyons pas que M. Moreau ait quelque préten¬ 
tion au talent d’orateur; aussi ne dirons-nous rien sur ce 
sujet, et repousserons-nous de nouveau le ridicule qu’un 
journal a voulu lui prêter. 

Que si de M. Moreau on passe à quelques autres candi¬ 
dats, on trouvera de la différence. 

MM. Velpeau, Paul Dubois, Baudelocque , Capuron lui- 
même ne sont pas des hommes tout-à-fait spéciaux; des 
écrits plus ou moins remarquables sur diverses matières, les 
distinguent; des concours antérieurs les recommandent, et 
leurs litres, que nous avons énumérés, sont connus de 

Que l’on balance donc entre ces hommes, la chose peut se 
concevoir, bien que la préférence soit aisée à donner; mais 
que l’on place sur la même ligne M. Moreau, voilà ce qui 
nous jiarait impossible. L’événement dira si notre opinion 
formée des élémens recueillis dans le public , s’est trouvée 
conforme à celle de MM. les professeurs, ou si Ton croit 
juste et raisonnable de nommer celui dont les titres sont de 
toute évidence les moins imporlans. 

Quant à M. Dugès, il paraît qu’on a tout-à-fait renoncé 

idée de l’enlever a l’Ecole de Montpellier. 


NOUVELLES. 

Rejet du concours. 

La réponse ministérielle à la demande des professeurs et 
des agrégés, ne s’est pas fait attendre; la demande a été 
rejetée purement et simplement, et ordre donné de passer 
outré à la présentation. 

Voilà donc le moment d’examiner la proposition de 
M. Guilbert; c’est ce que nous ferons dans le prochain 


M. Hédelhoffer nous prie de rectifier le nom de l’au¬ 
teur d’un Mémoire écrit en espagnol, et sur lequel il 
a fait un rapport dans la dernière séance de l’Acadé¬ 
mie de médecine. Le nom de l’auteur e*t Charles Belot, 
élève distingué de l’Ecole de Paris; il est espagnol, et il 
serait difficile d’adopter en français un titre de construction 
semblable,à celui qu’il a donné à sou ouvrage. 

Nous ferons ici une remarque que M. Hédelhoffer lui- 
mème a déjà faite; c’est que la salle où se tiennent les séances 
de l’Académie, est fort mal disposée, et qh'il est difficile de 
bien entendre, .pour peu que l’orateur ait la voix faible. Ce 
vice de construction expose les.journaux à défigurer, et les 
noms, et même les conclusions des auteurs ondes rapporteurs. 
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FRANÇAISE. 


On s’aboniie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n* 5, 
et ilans les üépartemens chez les Di¬ 
recteurs des. Ppstes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Conférences cliniques de M. Couis. 

Gastrite aiguë. 

( Observation communiquée par M. J. HouajiANif , D. M. P.) 

Fidèle à la méthpde expérimentale, an'-véritable éclec¬ 
tisme qui doit faire' la base de l’observation, M. Rouis, 
comme on sait, ne s’attache qu’aux faits, et aux faits les plus 
rigoureusement démanlEcsç, aussi 1 ajiaromie-pathologique 
lui offre-t-elle -une source inépuisable. .Mais , conséquent au 
principe de l’expériraeniation , il n’apporte pas dans ses re¬ 
cherches l’esprit exclusif et partial de certains hommes qui 
se disent de son école, l’anatomie paiholàg'que ne lui fait 
pas tout voir, tout palper. C’est un fait pour M. Louis, que 
dans l’éjat fébrile il y a quelque chose que, les lésions orga¬ 
niques n’expliquent pas. C’est un fait ponv lui encore, que 
dans les affections dont les traits matériels sont le jilus ap¬ 
préciables, t essence eit. loin d’être toujours la même, mal¬ 
gré l’identilé d’apparence. Ainsi il professe comme fait ré¬ 
vélé par l'observation, et que l’expérience consacre, que 
dans les phlegraasies la nature intime de la maladie est puis¬ 
samment influencée parcelle des causes. L’anatomie patho¬ 
logique ne lui explique pas par exemple d'où vient la fièvre 
intense qui précède et accompagne l’érysipèle spontané, et 
l’absence ordinaire de toute réaction générale dans l’érysi¬ 
pèle que développe nli vésicatoire, quelle que soit son éten¬ 
due, son siège ; il importe de prendre acte de ces déclara¬ 
tions faites par un homme tel que M. Louis, et de les livrer 
à la raédilation des praticiens. Mais c’est spécialement à la 
gastrite que ces’considérations sont applicables, et à ce 
propos M. Louis a émis des opinions remarquables. . 

li est peu de maladies sur lesquelles les idées reçues gé¬ 
néralement soient moins exactes. Cette maladie, si commune 
depuis les clameurs de l'école physiologique, est peut être 
encore à rencontrer AÙ/zo/e et spontanée. M. Louis n’en 
.connaitpas d’exemple inconleslable , et récuse toutes celles 
rapportées par M. Broussais, qui manquent des détails les 
plus nécessaires, surtout sous le rapport de l’inspection ana¬ 
tomique. La gastrite par injection de substances irritantes 
esl la seule qui ait, de nos jours, comme des temps passés, 
une existence bien avérée, et ses syinplômes sont singuliè¬ 
rement différens de ceux qu’on a signalés. Ainsi, loin que 
la fièvre qu’elle excité soit d’iine violence extrême, le pouls 
a à peine de la fréquence, la peau à peine de la chaleur. On 
a beaucoup parié du diUire; sur cinquante-neuf observations 
qu’on peut lire dans le Tt-ailé de toxicologie de IVI. Orfila, 
une seule rnentioiine ce symptôme survenu dans les trente- 


six dernières heures de la vie; cependant, dans tous ces cas, 
l’estomac avait supporté le contact des poisons les plus irri- 
tans, tels que rarsénlc, les acides sulfurique, nitrique, etc. 
Ou n’a’ pas moins exagéré l’influence nuislble des excitans, 
des toniques , et de tous les mcdicamens incendpires dont le 
tableau pittoresque a tant de fois, été reproduit; que l’on 
consulte encore l’ouvrage de M. Orfila , et l’on verra ce mé¬ 
decin proscrire, avec le plus grand succès, les excitans les 
plus diffusibles, les potions purgatives, des doses énormes 
de quinqiiina ; et cependant, certes, l’estomac était* en- 
flainm.é. îWcé est donc dé reconnaître que la gastrite,'telle 
qu’on l’a décrite, est un être de raison , une pure spécula¬ 
tion qu’aucun fait positf ne vient soutenir. L’observation 
suivantè met celte vérité en parfaite évidence. 

Salle Saint-Raphaël, n° 5. — 33 ans, cocher, d'une santé 
habituellement excellente, d’une constitulion vigoureuse, 
malade depuis dix-huit jours. Le soir, après avoir mangé 
une côlelette , il s’est couché et n’a pas tardé à-s'endormir. 
Vers deux lieurcs du matin, il est tout à coup réveillé'par 
une douleur vive à l’épigastre, qiii conlinue en s’exaspérant 
par la pression jusqu’au jour. Alors dés vomissemens abon- 
dans se déclarent et-se renouvellent à trois reprises diffé¬ 
rentes. Il'en éprouve quelque soulagement, se lève, et se 
livre à ses travaux accoutumés.*!! prend aussi ses repas 
ordinaires, mais la douleur ne'le quitté pas, et de temps à 
aulre dans la journée elle acquiert par crises plus d’inlenslté. 
La nuit, il n’y a pas de sommeil. Pendant cinq jours, il reste 
dans ce même état, les vomissemens se répètent plusieurs 
fois, mais non à l’occasion des repas, qui cependant aug¬ 
mentent la douleur ou plutôt changent son caraclère .qui 
devient plus pénible. Il n’en continue pas moins ses travaux 
sans faire rien coiilre le mal qui, lontefois, rmqniète. Ou, 
lui conseille' l’usage du vin d'âbsinihe. A'peine en a-t-il 
avalé un petit verre , qu’il sç seht beaucoup mieux ; celte 
expérience l’engage à en boire IVéqueminent, il en a pris 
jusqu à dix petits verres par jour, il n’y avait que cela à le 
soulager. Enfin, lundi dernier -7 de ce mois (juin), une 
partie s’est engagée avec des-camarades à la barrière, et il 
a fallu boire et manger depuis dix heures du soir jusqu’à une 
heure du malin. Pour sa part, après un repas copieux, il a 
' bu la valeur de deux bouteilles de vin environ , de l’eau-de- 
vie et du café. Il est bon de noter que cet homme est habi¬ 
tuellement assez sobre. Après cet excès, il est rentré chez 
lui, et s'est cimché. Mais une extrême agitation, une cha¬ 
leur interne insupportable, l’ont bientôt forcé de se jeter 
hors du lit, et, pour se calmer, il s’est mis à parcourir la 
campagne (il loge près des btTrrières). Le matin, il a voulu 
travailler, mais il n’a pu, tant il éprouvait de malaise. Alors 
il s'est transporté à l’hôpital. La üèvrfe était assez vive, les 
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(Jouleurs de l’épigas'tre poignantes et continués, la pression 
les augmentait. 11 nous a assuré que la bouche ne lui sem¬ 
blait pas desséchée, et qu’il n'avait que médiocreraeut soif. 
Le visage était coloré. L’haleine d’une fétidité particulière 
très-acide. M. Louis lui a fait pratiquer une saignée géné¬ 
rale; aussitôt après, la fievre a tombé, et dès le lendemain, 
le pouls était presque naturel. Des cataplasmes émoUiens 
ont été appliqués Sur le’Verit'rei, des'laveittëns êitidlUéns «aï 
des boiSt'Sons aà(iU<tissdihesoa\. 'ti(irKÿ\èïé. le ÎTraiteraerit. 

Le vendredi lï-, ■cdt'homme ne se plaignait qne de la 
constipation, la peau était fraîche, la pression à l’épigastre 
à peine sensible, la langue nette et humide. M. Louis n’a 
pas craint de prescrire un minoratlf; une once et demie 
JChude de ricin a été administrée dans du bouillon aux 
herbes. 

Ce matin , samedi^ le mieux est tout-à-fait déclaré. Il y a 
eu hier environ dix selles. La région de l’estomac n’est 
aucunement douloureuse. Il y a eu sommeil profond pour la 
première fois depuis dix-huit jours. On peut considérer le 
malade comme guéri. 

Après ce que nous avons dit, ce fait n’a pas besoin de 
commentaires. 


Hôtel-dieu. 

Service de M. Ballv. 

Hypertrophie avec dilatation du cœur. . 

Le nommé Vignon, âgé de So ans, garçon d’écurie, ma¬ 
lade depuis plusieurs années, éprouve des palpitations avec 
toux, gêne à respirer, accidens qui se représentent à des 
intervalles plus ou moins rapprochés , ordinairement pen¬ 
dant le froid', mais jamais à un degré très-prononcé. 

A spn, arrivée à rHôlel-Dieu, on constate que le cœur 
bat avec force et soulève les côtes; que le.bruit est clair et 
s’entend jusque soirs, la clavicule droite; ces deux signes 
réunis donnent à penser qu'il existe Une hypertrophie avec 
dilatation ; le pouls est fort et développé , le nomibre de ses 
pulsations n’a pas été‘compté; la face offre rinjjection qui 
accompagne Otdinafrement les maladies de cœur. Jamais il 
n’y a eu d’œdème, l’expectoration est bronchique; les fonc¬ 
tions du tube digestif et urinaire sont parfaites. Chiendent 
nitré ; poudre de digitale , 9 grains en trois dosés. 

Jusqu’au i5 avril, l’emploi de la digitale ne paraît avoir 
produit d’autres phénomènes que la diminution de la fré¬ 
quence du pouls , 'encore cela h’esl-il pas certain ; il bat en 
effet 60 fois par minute, il n’est pas survenu de nausées, 
pas de vertiges., mais dans la nuit du i5, il eut un délire 
presque furieux. La digitale fut supprimée, et, dans la ma¬ 
tinée du 16, il eut une violente congestion cérébrale, carac¬ 
térisée par la perte subite de connaissance, par la résolution 
de tous les membres; il fut de suite saigné aux deux bras à 
la fois; la saignée fut abondante, et le lendemain le sang 
consistait en un petit caillot non couenneux, et en une 
grande auantité de sérum. 

Le id, le pouls conservant de Ja force, une nouvelle sai¬ 
gnée est pratiquée; le sang, à sa sortie de la veine, était 
clair, non épais, il semblait mêlé d’une grande quantité 
d'eau, c’était Un véritable sang séreux; le caillot en était 
petit, et le sérum très-abondant. 

Le 19, la respiration est élevée, suspicieuse , pure en 
avant; on n’ose remuer le m.àladepour l’examiner en arrière; 
le pouls est petit, à 64 pulsations, mais il est apyrétique, 
le regard est inquiet, les mouvemens faciles, les pupilles 
normales, les réponses justes; cet état de la respiration ne 
peut tenir qu’au trouble cérébral, oçi à un épanchement 
séreux qui se fait dans la poitrine, comme cela s’observe si 
souvent dans les cas de ce genre; la mort survint dans la 

Nécropsie. L’appareilcérébro-spinaffutexamlné avec soin. 
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Les membranes du cerveau sont dans une intégrité parfaite; 
la pie-mère n’est nullement injectée, et n’adhère pas à la 
pulpe cérébral^, celle-ci ne présente aucune trace d’injec¬ 
tion, de ramollissement ou de quelque altération que ce 
soit. La moelle paraît aussi intacte que l’était le cerveau. 

Le cœur offlait une hypertrophie considérable du ven¬ 
tricule ^aucbe, avec ampliation de sa cavité, sans rétrécis^ 
sèment,; «dans les valvules, ou dans les gros vaisseaux, 
l’aorte préseùtait çà et là quelques plaques cartilagineuses 
peu saillantes. 

Les deux cavités pleurales renfermaient une proportion 
inégale de sérosité limpide, et c’est à cet épanchement qu’il 
faut rapporter la respiration suspirieuse des derniers jours 

L’estomac offrait bien dans sa muqueuse des rougeurs 
pointillées et arborisées , mais sans altération dans sa con¬ 
sistance; peut-être tenaient-elles à une gêne de la circula¬ 
tion , elle présentait en outre des replis considérables , et 
l'estomac avait une grande capacité. 

Celte observation peut offrir plusieurs remarques intéres¬ 
santes; si le délire n’a pas été dû à l’action de la digitale, 
comme tout le fait présumer, puisque jusqu’au moment on 
il s’est développé, il n’était survenu ni vertiges, ni dilata¬ 
tion des pupilles, ni autres phénomènes qu'on puisse rap¬ 
porter, il est extrêmement remarquable qu'il ait précédé de 
quelques heures l’invasion de la plus franche congestion 
cérébrable qu’il soit possible de rencontrer. Si nous avons 
bonne mémoire , il est à notre connaissance que M. Cruveil- 
hier a quelquefois observé le délire comme précurseur de 
l’hémorragie cérébrale. 

Une autre remarque, non moins intéressante, est fournie 
par l’état du sang au moment de sa sortie de la veine; au 
lieu d’être d’un rouge.vifou d’un noir foncé, au lieu de se 
prendre en masse presqu’à mesure qu’il coulait., il était d'un 
rouge pâle, il paraissait d’une liquidité extrê.iie, mêlé d’une 
grande quantité de sérum; il resta long-tem|is liquide, et 
le lendemain il ne présentait qu’un très-petit caillot, et une 
forte proportion de sérum. Cet état du sang était très-pro¬ 
noncé. A sa sortie de la veine, et cependant sur le cadavre, 
il ne fut pas possible de trouver entre le sang qui remplis¬ 
sait le cœur et celui que présentai! un autre cadavre, aucune 
différence appréciable; s’il en est toujours ainsi, la méde¬ 
cine humorale aura unegrande difficulté à vaincre, puisque 
le sang qui, pendant la vie , a paru évidemment malade, n’a 
présenté sur le cadavre aucune trace de lésion, llemarquons 
encore que chez notre malade, les organes musculaires 
étaient assez développtis,, que chez lui, U n’y a jamais ea 
d’œdème, de sorte qu’on ne peut pas supposer qu’il y ait eu 
en peu de temps résorption d’une grande quantité de sérum. 
Cet état du sang était-il dû à la digitale? Celte ([uestion 
fut proposée par M. Bally comme conjecture, et pour ap¬ 
peler l’attention sur ce point; mais il ne paraît pas qu’il eh 
doive être ainsi, puisqu'un jeune homme soumis à l’action 
de la digitale, et qui a été saigné plusieurs fois, n’a pas 
présenté ce phénomène. Enfin nous remarquons la gêne 
extrême de la respiration survenue dans les derniers jours, 
et coïncidant avec un double épanchement séreux , sans 
inflammation des plèvres. 



CLINIQUE DE LA VILLE. 

Observation sur une grossesse double; par M. Mabte , n. M. ?• 
médecin du Bureau de charité, et de la Mairie 
dm II' arrondissement. 

La'nommée Bertier, âgée de 3a ans, enceinte pour I» 
quatrième fols, se rendait à la Maison d’acco.uchement, le 
a juin , lorsqu’elle fut prise de douleurs d’enfantement dani 
la rue de rOursine. Elle fut portée chez madame Dumpnt, 
sage-femme, rue de l’Oursine , n” .66. La poche des eaax 
faisait saillie à la vulve, bientôt les eaux s’écoulèrent et 1* 





tâte s’engtijjea. One nouvelte poehe »e présenta, elle fut 
percée par la sage-femme , et il s’en écoula une assez grande 
niiantité d'une eau verdâtre, mais sans aucune odeur fétide; 
et la femme Bertier accoucBa d’un enfant du sexe masculin, 
au terme de neuf mois de conception, bien conformé et 
très-fort. Cet enfant existe et est, placé à la Maternité. Au 
bout d’un quart d’beure , la sage-femme, après avoir exercé 
Quelques tractions sur- le cordon, et pratiqué des frictions 
■ j,ir la région hypogastrique', fit sortir le placenta, et dans 
le même instant, une nouvelle quantité d’eau et un second 
enfant du sexe féminin à cinq mois environ de conception, 
ainsi que leplacenta furent rejetés en bloc par l’utérus revenu 
sur lui-même. Ce fœtus, bien conformé, contenu dans une 
poche faite eiprès pfiur lui, n'ayant aucune coramunicalion 
avec celle du premier enfant, n.e présentait aucune trace de 
putréfactian, et le .lendemain on pouvait soulever le pla- 
• centa à l’aide du cordon. Quoique l’on vît bien à l’affaisse¬ 
ment des os qui concourent à la formation de la tête et à la 
mollesse des articulations., qu’il avait dû cesser d’exister 
depuis long-temps , on ne pouvait cependant mieux le com¬ 
parer qu’à un fœlus conservé dans l’alcool. 

La femme Berlier est donc accouchée de deux enfans de 
sexe différent, dont l’un a parcouru toutes les phases de la 
gestation, tandis que le déveloperaent du second s’est arrêté 
entre le quatrième et ie cinquième mois, ou bien a com¬ 
mencé plus tard. 

Ce cas est assez rare pour qu’il me paraisse convenable 
de le faire connaître. 



bibliogbaphie. 

La syphilis connaît-elle pour cause un principe spécifique, 
ou n’est-elle que le résultat de Virritation? Les moyens 
antiphlogistiques doivent-ils, dans tous les cas„ être pré¬ 
férés au mercure dans le traitement de cette maladie , et 
la guérissent- ils d’une manière aussi sûre P Par A. Petit , 
(de nie deRhé), n. m. p. Chez Warin-Thierry eX fils. 
i83o. 66 pages in-8°. 

Cette brochure est une répbnse à celle de M. A. Devergio, 
intitulée : E.r.amen des critiques publiées depuis i 827, sur la 
nouvelle doctrine de la syphilis et le traitement antiphlogis¬ 
tique. 

Ces questions litigieuses le seront long-temps encore, 
bien que M. Devergie pense que te armes ne sont pas 
égales, et que la lutte ne sera pas long-temps douteuse. Ce 
vigoureux champion de la nouvelle doctrine a cru devoir 
attaquer la thèse d'un jeune médecin , lorsqu’il'aurait pu 
s’adresser à des autorités d’un plus grands poids; mais,, 
comme il répond à tons dans la personne d’un seul, il accu¬ 
mule une foule d'argumens en faveur de ses idées, et les 
médecins qui ne pensent pas comme lui, sont obligés de 
rendre justice au talent qu’il déploie dans la défense d’une 
cause dans laquelle le pour et le contre trouvent de fort 
bonnes raisons. M. Petit répond à son' adversaire par- des 
raisonnemens qui ne manquent pas non plus de force ni de 
logique; et il trouve occasion de relever de fausses induc¬ 
tions on des interprétations fautives qu’avec plus de fiel 
il'pourrait attribuer à la prévention ou à quelque chose 
de pire. 

Sans prétendre prononcer entre les parties, il est difficile 
au médecin qui examine les pièces, de se dépouiller de ses 
idées propres, et nous ferons en peu de mots notre pro¬ 
fession de foi, c’est que dans les affections reconnues syphi¬ 
litiques , comme dans la pustule maligne, la variole et 
autres affections répiitces spécifiiiues, II y a autre chose ou 
plus que de l’inflammation; c’est ce quid ignotum qui fait le 
sujet d’interminables disputes sur le virus, la contagion, etc-.- 
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qui,s’ils n’exisîent pas matériellement, constituent au moins 
une modification. Quant au traitement : « Si j’avais à traiter 
quelqu’un qui me fût cher, disait M. Marjolin, dans une de 
ses leçons, je lui donnerais du mercure. » C’est aussi! avis 
de l’auteur de cet article, qui ne peut et ne vent voir dams 
les choses que ce qui est, et ce qu’o'n peut saisir par les 
I sens. 



FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS. 

Rejet du concours, réponse de M. Guernoa de Ranville; 
embarras de la Faculté; inutilité probable de la proposi¬ 
tion de M. Guilbert; approches de /'élection. 

' Le concours a été rejeté par le Ministre de l’instruction 
publique; le eonseil académique n’a pas même daigné lire 
la pétition et l’apostille; la chose ne nous étonne nullement; 
ce qu’on avait prévu est a>t!riv;é ;.da'ns un système de faveur , 
de lirande et de corruption, le concours serait un hors- 
d’œuvre. 

D’ailleurs c’est, dit-on, à M. Cuvier qu’est due la créa¬ 
tion de l’agrégat, et .M. Cuvier.ne veut pas laisser déprécier 
une idée qu’il a cru si heureuse, si féconde. Des hommes 
tels que MM. Cuvier, Broussais, Magendie ne sauraient 
concourir, et cela seul fait sehtir toute l’absurdité du 
concours : Voilà ce qu’a dit M. Cuvier, nous assure-t-on; 
éh bien! voici ce que nous disons, nous qui ne sommes pas 
M. Cuvier. Des hommes comme MM. Cuvier, Broussais, 
Magendie, concoprent; ils ne concourent pas pour des 
places d’agrégés, ils concourent pour des places de profes¬ 
seur ; témoins MM. Désorraeaux, Dupuytren, Vauquelin. 
Des hommes de celte trempe ne reculent pas devant des 
é|)reuyes publiques; ils emportent d’assaut les voix des 
juges, et c’est à leurs concurre,ns seuls de trembler et de 
reculer. Qu’on leur offre donc un prix digne d'eux, ils n’hé¬ 
siteront pas à se présenter. Cela seul fait sentir foute l’ab¬ 
surdité du système de l’agrégation, tel. que l’a conçu et 
enfanté M. Cuvier. 

La réponse du Ministre de l’instruction publique est bien 
digne de son auteur; M. Guernon de Ranville, avec une 
politesse toute corblérienne, écrit au doyen : Fous avez eu 
tort , M. le doyen, de vous arrêter devant de pareilles con¬ 
sidérations ; vous avez eu tort de ne pas faire la présentation 
que/avais dèmandêe, ayez la bonté de vous en occuper de 
suite. Voilà à peu près les termes nobles et polis , et la lon¬ 
gueur de l’épître de M. Guernon. La Faculté en est atterrée, 
et on assure que plus d’un \^roîe&seur indépendant, le dos 
déjà courbé, la plume tremblante, n’altend qu’un nouveau 
signe ministériel pour porter, sa conscience, le can¬ 

didat qu’on voudra bien lui commander. 

La Faculté obéira-t-elle en silence à cette injonction ? 
obéira-t-elle sans de nouvelles instances, sans avoir au 
moins discuté la proposition de M. Guilbert. La plupart 
des professeurs l’ont déclaré, leur conscience n'est pas assez 
éclairée ; qu’ils l’écjairent donc ou laissent au conseil acadé¬ 
mique et à M. Guernon tout l’honneur de la nomination. 

Ceux qui, à l’Ecole de droit, d’un concurrent malheureux 
dafts-un concours secondaire, viennent de faire un professeur 
dans une chaire nouvelle; ceux qui, non contens de le payer 
ainsi de sa chute, n’ont pas craint de lui accorder une dis¬ 
pense d’âge(i), ne reculeront pas devant une nouvelle usur¬ 
pation, et du moins toute là responsabilité leur restera. 

La proposition de M. Guilbert n’est pas sans inconveniens ; 
certes si elle était adoptée , elle laisserait encore.assez large¬ 
ment ouverte la porte de la faveuf; mais au moins l’opinion 
publique aurait été consultée, et nous avons tant de con¬ 
fiance eu l’opinion, que nous ne doutons pas qu’elle n’influâ 


(i) Voyez Journal deaétndes. 
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sur le choix ministériel ; M. Guernonlui-méme n’oserait iieut- 
êlre pas choisir celui qu’elle aurait placé le dernier. 

Ici une question majeure se présente : la Faculté a-t.-elle 
le droit, sans autorisation ministérielle, proprio ' motu, 
d.’ouvrir dans son sein , un concours public? Un corps a-t-il 
ou non le droit de s’éclairer sur deschoii qu’on lui demande? 
Une Facrdté pourrait-elle, ou plutôt oserait-elle en appeler 
à un concours, pour arrêter ses idées sur une présentation 
qui l’embarrasse! Que si on disait que cette mesure n’a jjas 
d’antécédent, nous répondrions que l’exemple aurait-bientât 
fructifié. Craindrkit-on le déplaisir ministériel? L’époque 
n’est pas très-favorable pour un coup de hardiesse; nos 
Excellences ont assez d’occupation ailleurs pour ne pas hé¬ 
siter devant un corps qui leur tiendrait tète. Mais, pour 
cela, il.faut qu’on se prononce sans crainte, sans détour; 
il faut qu’on dise hardiment au Ministre : Nous ferons là, 
présentation que vous nous detnàndez , mais nos consciences 
ne, sont pas éclairées, nous ne pouvons vous désigner ' des 
candidats qu’après un concours préalable. 

Que répondrait-on à cela; nommerait-on soi-inéme ? 
tant mieux; l’appelé serait un intrus réprouvé par l’opinion’’ 
publique, et que la^Faculté aurait .'tôt ou tard le droit de 
rejeter de son sein. 

; Pour des hommes courageux, cette marche séfait la meil¬ 
leure; voyons ce qui, peut mieux convenir â des. hommes 
pusillanimes. ’ ‘ • 

• Toujours cette discnssLori sans laquelle la servitude est là, 
la servitude.([U’il faut avouer; patente alors même qu’on 
n’en conviendrait pas. ■ ' 

Mais cette discussion peut ne pas mettre la Faculté en 
opposition directe avec le Ministre, il estde's termes polis , 
ambigus que l’on peut employer : Votre Excellence ne saurait 
exiger'ane chose injuste : elle .sera libre-d'ailleurs, après 
notre choix, de choisir etle-ufcme; les derniers peuvent, en¬ 
core à son gré devenir les premiers, etc. En vérité, nous 
sommes bien bousde chercherles expressions; on saurait les 
z/ore/-sans nous, mieux que nous.'Le Ministre embarrassé 
ne pourrait témoigner librement sa mauvaise humeur; il 
ordonnerait de passer outre,,on passerait outre; mais au ■ 
moins ou aurait fait tout son devoir. 

Quelque parti que l’on prenne, à moins qu’une énergie 
soudaine et inespérée ne pénètre chez des hommes que nous 
ne croyons pas Irès-énergiq’ues de leur naturel, nous ne 
voyons que désastre dans la présentation actuelle. Des 
juges qui disent n’ètre pas assez, éclairés, peuvent arriver 
au sfi'utiu avec des votes d'avance décidés. Des affections, 
des sympathies, des reconnaissances, des répugnances 
diverses les dominent, et au milieu de tous ces embarras, (a 
justice est rarement écoutée; nous verrous si elle le sera 
cette fois , et nous ne craindrons de le dire après demain 
avec notre franchise accoutumée. 


Nous recevons une lettre signée , plusieurs Agrégés, 
dans laiiuelle on demande si la position de M. Antoine.Du¬ 
bois, ne le met pas dans la nécessité de se récuser. Un père 
qui porte son fils, l’intérêt public et l’intérêt privé en re¬ 
gard! dans un concours la récusation serait de droit; c’est 
à là Faculté et à M. Antoine Dubois lui-méine, qu’il appar¬ 
tient de décider celte grave question. 



VARIÉTÉS. 


La Société de médecine de Louvain a remis au concours, 
pour i83o , la question suivante : 

a Exposer le .diagnostic général et comparatif des affec- 


_ '' 

-lions aiguës et chroniques du système cérébrp-spinal et de 
ses membranes. , - 

« La Société donnera la préférence au Mémoire qui pré¬ 
sentera le rapprochement le plus complet des faits et dès 
progrès de la science, relativement à cette branche de sé¬ 
méiotique. » ' • 

Le prix sera un'e médaille d’or'de la valeur de 20 ducats. 
Les Mémoires devront être remis, avant le U'' octobre 
i83o, à M. Leroy, secrétaire de là Société, rue Marengo, ; 
n“ 5, à Louvain. • > 

Prix de VAcadémie médico-chirurgicale de Naples. 

Etablir les signes diagnostiques des diverses maladifs lier-' 
péliques, et déterminer j, pour celles d’origine non syphiti-' 
que, une méthode de traitement plus efficace que celles 
connues jusqu’ici. • 

Médaille d’or de 70 ducats napolitains. 

Adresser les Mémoires , écrits en francaIs,' Ém latin ou en 
italien, à M. Piétro Magliari,.à Naples, avant la fin dê 
septembre. 



NOUVELLÉS'. 

Taille sus-p'ubiénne. • . 

Le 10 juin, M. Souberbielle a opéré de la pierre par le 
haut ap[)areil, M. Geoffroy, chef de bataillon en retraite, 
'âgé de 73 ans. 

Ce malade est fortement constitué, d’une haute’stature; Il 
a été-soumis au broiement, en nqvémbi'e dernier; les acci- 
dens qui résultèrent de ce mode d’opération, tels que la 
fièvre , l’hématose, etc. , forcèrent à y renoncer! 

Deux pierres ont été extraites; l’une pesait six gros, et 
avait la forme et le volume d’un gros œuf de pigçon, ap- 
platie sUr ses faces ; la seconde, concave d’un côté, ressem¬ 
blait assez bien à un ongle. 

L’opératton a été supportée avec beaucoup de courage, 
et n’a présenté aucune circonstance particulière. Nous en 
donnerons’les résultats. 

.. — Depuis trois ans, la bibliothèque de l’Ecole de Méde- 

clne'de Paris s’enrichit chaque jour, grâce au zèle de’M. le 
doyen Landré-Beauvals , et du bibliothécaire, M. Mac- 
Mahon. Déjà il a fallu déjmserdans des magasins une partie . 
des livres. Aujourd’hui l’espace manque pour recevoir le 
legs de iVL B.dault de Vil iers, qui, en reconnaissance de 
l’instruction qu’il a puisée au sein de là Faculté, lui a fait 
don de ses livres. Ou prépare maintenant dans l’ancien cour 
vent des Cordeliers un local où sera transporté le Muséum 
de 1 Ecole, et alors la bibliothèque occupera toute la partie 
supérieure de la façade'et deux ailes du magnifique bâtiment 
consacré à l’enseignement des' sciences médicales. 

La bibliothèque de l’Ecole (Je Médecine renferme environ 
trente nulle volumes, de livres grecs, latins, arabes, fran¬ 
çais ,'alleinands, etc., etc., sur les diverses parties de l'art 
de guérir et sur les sciences accessoires, (les manuscrits 
d’anciens médecins célèbres, les commentaires écrits de la 
main des doyens de^râneienne Faculté de médecine, depuis 
i3?,4 jusqu’en 1786 , et les Mémoires de la .Société royale de 
médecine, de l'Académie royale de médecine, etc., etc. 

f Journal dés Études.) 

•— Très-bonne clientelle médicale à céder, à des condi¬ 
tions très-raisonnables, à quarante lieues de Paris, dans un 
fort bon pays , d’un rapport de 4000 fr. au moins. 

S’adresser à M. Viron , médecin, me des Saints-PèreSj 
u° 26 , ou à M.Buzot, négociant, rue Pastourelle ; n“ 12 . 


IMPRIMERIE DE DEMONVltLE, RUE CHRloTlKE, îi" 2. 
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LANCETTE FRANÇAISE, 
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DES HOPITÂÜX CIVILS ET MILITAIRES^ 


On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de^LoJi, n” 5, 
et dans les Uéparteuiens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettreanlfranchies. 


PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 17 JUIN i83o. 


EtOPITAL MILITAIRE D0 VAL-DE-GRACE. 


M. Gama , chirurgien en chef. 

Fracture compliquée du tihià ; influence de l'érysipèle 
sur la consolidation du cal. 

'.(Observation communiquée par M. J. F. MÀnoAianE. de Charnus.) 

.. Jean C....,sous.-officier sédentaire à Bicêtre,, âgé de 45 ans, 
homme fort, musculeux, largement nourri, entra au Vat- 
de-Grâcé, le. 11 mai 1829. -En,tombant d’une échelle, il 
s’étail fracturé la jambe droite; un appareil avait été appli¬ 
qué aussitôt. Le soir de son entrée , quelques heures après 
son accident-, il survint une agitation fébrile, compliquée 
d’un peu de délire, qu.’une saignée de vingt onces apaisa 

p. resque à l’instant; ce qui en-resta disparut après quelques 
jours, sous l’influence de la diète et des boissons délayantes. 

Quant à la fracture, voici ce qu’on découvrit à la visite 
du lendemain , en enlevant l’appareil. A un pouce au-dessus 
du coude-pied, une plaie conluse, encore saignante ; le sang 
avait traversé tout le bandage. Gonflement assez considé¬ 
rable; le tibia est évidemment fracturé; au dire du malade, 
la plaie était due à la- sortie d’une esquille. Ü’allleurs, la 
coaptation étant parfaite,-on ne poussa pas plus loin les 
recherches; et il ne fut pas bien éclairci si le péroné parti¬ 
cipait ou non à la fracture. 

La jambe blessée fut mise dans l’appareil en usage au 
Val-de-Grâce pour ces fractures; bandage de Scultet sou¬ 
tenu par deux attèles latérales, et toutes les compresses 
imbibées de la liqueur suivante : Eau , demiditre ; alun cal¬ 
ciné , demi-once i blancs d'oeufs, «“fl; alcool camphré, 

q. V. On plaça le membre sur un coussin, dans l’extension 
presque complète. 

La douleur locale, calmée d’abord par l’application du 
nouvel appareil, revint les jours suivans ; le sang qui avait 
suinté de nouveau, répandait sous les compresses une 
odeur fétide; le dix-huitième jour, on procéda à leur renou¬ 
vellement, 

Gonflement dissipé; le péroné paraît intact.; le fragment 
supérieur du tibia brisé en bec-de-flùto^se sent aisément sous 
la peau; la plaie saigne comme le premier jour. . 

■ Vers le 2 juin, le pus se forme et coule entre le bandage 
et la jambe; on dissipe la mauvaise odeur par des aspersions 
de chlore liquide. 

Le 9 juin, on lève de nouveau l’appareil. Aucun vestige 
.^e cal ; œdeme autour de la fraqture , rougeur à la peau ; un 
NCyer communiquant avec la fracture s’étend le long de la 


face interne du tibia; on sent cet os à nu au Heu même de 
la plaie. 

C'était le vingt-neuvième jour ; on craignait que le cal, 
si long-temps retardé, ne pût plu4 se faire; que le pus ne 
fusât plus haut Vers l’arllculation ; que le tibia ne fût menacé 
de nécrose; et la question de l’amputation fut agitée. Mais 
le danger ne pressant point encore, M. Gama résolut de 
poursuivre la consolidation. Jusque-là, le malade navait 
guère eu que le quart d'alunens ; on le mit aux trois quarts ; 
on débrida la plate en haut pour mettre le foyer à nu ; 
40 snnfisàes furent appliquées sûr la peau empâtée qui re¬ 
couvrait le tib'ia; et l’appareil fut renouvelé tous l-s jours. 
Deux jours après, un foyer nouveauapparait au côté externe; 
on l’ouvre ; le stylet, introduit, passait entre les deux os, 
et sortait par l’ouverture interne : douze sangsues sur la 
jambe. 

Le 17 juin, on extrait une esquille triangtilaire de douze à 
quatorze lignes de hauteur formée par la couche compacte 
qui revêt l’extrémité spongieuse du tibia. 

Le malade, homme dur et courageux, s’était plaint à 
peine de la douleur du talon qui, dans ces fractures , est 
inévitable; elle devint si forte qu’enfin il ne put s’eu taire; 
le talon était le siège d'un ulcère de plus d un pouce de dia¬ 
mètre. tin coussin, évidé au centre, sur lequel on le fit 
reposer, calma la douleur, et on pansa simple.nent 1 ulcère. 

Les accidens se succédaient. Le pus fusa en arrière, entre 
le tendon d’Achille et l’aponévrose profonde; il remonta 
sur la face interne du tibia, à une telle hauteur^ que la 
sonde cannelée s’enfoncait dans le foyer jusqu’à son pavil¬ 
lon; uue-ouverture spontanée s’étalt faite à la face externe 
du membre; une tuméfaction considérable entourait les 
malléoles. On fit, à la face interne, une contr’ouverture 
nouvelle au-dessus de la première; ou agrandit l’issue ex¬ 
terne, on comprima les malléoles avec de la charpie; tous 
les jours ou tous les deux jours on renouvelait tout l’appa¬ 
reil; et le fruit de tant de soins fut que le 9 juillet, cin¬ 
quante neuvième jour de la fracture, le cal parut formé; 
les fragmens n’étaient plus mobiles , les plaies seules cau¬ 
saient encore quelque douleur. 

On continua encore quelques jours l’usage de l’appareil, 
puis on le remplaça par un simple bandage. Les plaies se 
rétrécissaient; le clapier existant sous le tendon d’Achille, 
diminuait de jour en jour. 

Tout à coup, le 9 août, le malade se plaint de vives dou¬ 
leurs à la jambe. Un érysipèle, né de la veille, l’avait en¬ 
vahie'tout entière. M. Gama mit le malade à la diète, fit 
saupoudrer tout l’érysipèle de camphre, et recouvrir la 
1 jambe de compresses trempées dans une infusion de sureau. 







Le lendemain, tontes les parties touchées par le camphre 
étaient revenues à l’état normal ; mais le'dos du pied qui, 
par son inclinaison, n’avait i)u retenir la poudre médica¬ 
trice, restait rouge et gonflé; et l’érysipèle chassé de la 
jambe avait monté jusqu’au milieu de la cuisse. Diète, bois¬ 
sons émollientes, eleu.v grains de sulfate de quinine à L’inté¬ 
rieur; pansement de l’érysipèle avec le camphre et le sureau, 
et application d’un large vésicatoire en travers de la cuisse , 
partie sur la peau saiue et partie sur la peau rougie. (ie 
traitement arrêta la marche ascendante de l’érysipèle, qui 
disparut complètement deux jours après. 

Tout alla encore au mieux, à l’exception d’un abcès qui 
survint au coude-pied , suite de l'érysipèle. L’engorgenieiil 
diminuait; la guérison semblait sûre et prochaine; déjà, 
pour détruire la roideur de l’articulatipn du genou, enrayée 
par une inaction de trois mois et demi, ou lui faisait exé¬ 
cuter des mouveinens plus étendus chaque jour. Il se levait 
un peu, et commençait à marcher avec des béquilles, sans 
poser encore à ‘terre la jambe fracturée. Quelques bande- 
Içtles de sparadrap suffisaient au pansement des plaies; 
lorscjue , le 9 septembre , quatre mois révolus depuis la frac¬ 
ture , deux mois juste depuis réjioque où le cal avait paru 
formé, M. Gama examina le lieu fracturé, et retrouva, 
entre les fragmens, une mobilité évidente. Il fallut de nou¬ 
veau replacer l’appareil et attendre la consolidai ion. Elle 
me parut commencée au commencement d’octobre ; le i5, 
M. Gama, après mûr examen, en donna l'assurance au 
malade. 

Le malade resta encore quelque temps à l'hôpital; il en 
sortit vers la fin de novembre, complètement guéri, et pou¬ 
vant déjà s’appuyer en marchant sur l’une et l’autre 
jambe. 

Plusieurs points de cette observation pourraient donner 
lieu à des remarques intéressantes; comme l’emploi de ce 
liquide albumineux qui, se séchant sur l’appareilempêche 
le relâchement dps bandes, et mieux que les attèles , main¬ 
tient tous les points du membre dans riininobilité. Je ne 
dirai qu’un mot non plus de cette action répercussive du 
camphie, agissant du jour au lendemain, et dont l’efficacité 
a été plus d une fois démontrée dans cette même clinique 
du'V’al-de-Grâce. Je veux surtout appeler l’altei'ition sur ce 
cal qui semblait formé au deuxième mois, qui devait être 
consolidé deux mois après, et qui se trouve avoir disparu 
pour laisser aux fragmens leur mobilité première. La 
seule cause à laquelle on puisse attribuer ce phénomène 
est l’apparition de l’érysipèle'. Or, ce qu’un fait isolé pou¬ 
vait faire soupçonner, une foule d’autres l’établissent 
comme iinp loi,presque invariable. L'érysipèle sur un mem¬ 
bre fracturé, non seulement empêche le travail de la conso¬ 
lidation, mais le fait rétrograder. Dans les premières leçons 
du cours que je poursuis en ce moment (i), j’ai eu occa¬ 
sion de développer toutes les observations qui, selon moi, 
élèvent celte assertion au rang de vérité chirurgicale. L’éry¬ 
sipèle devient donc désormais un épisode important dans 
l’histoire du cal, et une cause puissante de la non-consoli¬ 
dation et des articulations anormales. Il est bien reconnu 
d’ailleurs que, sur ces deux chapitres intéressans de la pa¬ 
thologie chirurgicale, bien des questions restent encore sans 
réponse, bien des doutes ne sont point éclaircis. C’est ainsi 
qu’après. avoir comparé mes propres recherches à celles 
de tous les expérimentateuTs qui ont traité du cal, j’ai été 
conduit sireudre à la théorie des anciens , en la modifiant 
toutefois, la prépondérance que les belles expériences de 
M. Dupuytren semblaient assurer de nos jours à la théorie 
de Duhamel. Je publierai plus tard les résultats que j’ai 
obtenus. 


(i) Cours puWic^ur tes maladies des os, rue des Grès , n° 22.— Lundi, 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boter et Roux, professeurs. 

Angine œdémateuse de la glotte; trachéotomie projetée; 
laryngotomie nécessitée ; opération. 

L’opportunité de la trachéotomie, soit dans les cas de 
corps étrangers dans les voies aériennes, soit dans ceux 
d’inflammationdu larynx,a depuis long-temps été reconnue; 
mais c’est à Bayle surtout que l’on doit.le précepte de cette 
opération dans l’angine œdémateuse, maladie qu’il a, sinon 
le premier, du moins le mieux fait connaître. , 

Le i5 mai, au matin, M. Roux fut appelé près d’un 
homme âgé de 77 ans, malade depuis trois jours, qu’il 
trouva dans un état alarmant : la face pâle , les lèvres vio¬ 
lacées, la voix rauque et affectant le caractère croupal, la 
respiration difficile, et, pendant la nuit, le malade avait 
été plusieurs fois menacé de suffocation. A ces symptômes, 
M. Roux crut reconnaître une angine œdémateuse , et se dis- 
pmsa de s’assurer, au moyen du doigt porté sous l'épi-, 
glotte, de l’état de tuméfaction des parties , moyen superflu 
quant à'l’indication, et dangereux par la possibilité qu’il 
eût pu renouveler les accès de suffocation; on avait appli¬ 
qué des sangsues en grand nombre autour du cou. Dans cet 
état critique, l’opération fut jugée nécessaire et urgente; 
mais désireux dé rendre les élèves témoins d’une opération 
majeure, il parvint à vaincre la répugnance des personnes 
intéressées, et a obtenir le transport du malade à la Charité, 
où l’opération fut pratiquée le jour même, à neuf heures 
du matin. _ . 

Dans 1 Intention d’opérer la trachéotomie, le malade 
étant couché sur une table garnie d’un matelas, le chirur¬ 
gien armé d’un bistouri convexe, fait une incision de trois 
pouces d'étendue, depuis la saillie du cartilage thyroïde, 
jusqu au sonàraet du sternum; il divise ensuile avec précau¬ 
tion l'espace interipédiaire aux muscles sterno-hynïdiens et 
sterno-thyroïdiens de chaipie côté. Cinq ou six ligatures 
sont placées sur des veines et des artérioles divisées. L’opé¬ 
rateur reconnaît alors que le larynx est situé très-bas, qu’il 
a lui-même une grande étendue en hauteur, que, consé¬ 
quemment, la portion cervicale de la trachée est très-courte 
et située profondément, tandis que la membrane crico-thy- 
roïdienne occupe un large intervalle, ce qui le décide à 
changer de détermination et à pratiquer la laryngotomie. 
Lorsque la plaie a cessé de donner du sang, un bistouri est 
plongé perpendiculairement dans l’espace crico-thyro'idien, 
près du bord supérieur du cartilage cricoïde, précaution 
nécessaire pour éviter le rameau crico-thyroïdien de l’ar, 
tère thyroïdienne supérieure. Au moment où l’air pénètre 
dans la trachée, on entend un sifflèment prononcé, et la face 
du malade prend un aspect convulsif et terrifié, effet de 
l’élonnemeut produit par,ce changement subit dans le mode 
respiratoire; quelques quintes de toux donnent lieu à l’ex¬ 
pulsion de crachats sanguinolens. .Une canule est introduite 
momentanément dans l’ouverture, jusqu’à l’établissement 
complet de la respiration anormale, puis on la retii-e pour 
lui substiluer'un brin de baleine plié en double, et qui, 
par son élasticité, maintient l’ouverture béante , sans offrir 
le volume et les autres inconvéniens de la canule. Le ma¬ 
lade se sent considérablement soulagé, ce qu il peut encore 
exprimer à voix basse. 11 est reporté dans son lit (salle 
Saint-Augustin, n'’'io), et l'on place pour tout appareil, 
un morceau de gaze au-devant de la plaie. 

Le 16, le malade respire à son aise par l’ouverture acci¬ 
dentelle , le, pouls est légèrement fébrile. 

Le 17, la plaie j>arait enflammée , le visage est rouge, le 
pouls développé; mais la respiration est régulière ; l’apho¬ 
nie est complète. La fièvre est le résultat de la plaie; le ma¬ 
lade ne se plaint point de douleur dans l’arrière bouche. 

On cessera d’entretenir l’ouverture béante lorsqu’on sup-; 
posera que l’œdème de la glotte sera suffisamment dissipé, 
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p,iiir perineKre la respiration naturelle ; c’est-à-dire vers le 

quatrième ou cinquième jour. . . ' 

En rendant com,ite de celte opération , M. Roux rappelle 
(pi’il a eu occasion de la pratiquer trois ou quatre fois avec 
des succès' variés. (1 la pratiqua l'année dÉrnièrè dans u.p 
cas semblable, mais le sujet succomba. Le point ïinporlant 
est de saisir l’instant proi)ice, c’est-à-dire celui où l’opéra¬ 
tion est devenue indispensable, et où l’affection' ne s’est 
point encore étendue dans la [irofondeur des voies aériennes. 

Le professeur s’était ici décidé d’abord pour la trachéoto¬ 
mie, considérant que chez un sujet de cet âge l’ossification 
s’était probablement emparée des cartilages du larynx qu’il 
eût été nécessaire de diviser/, et que l’état d’atrophie de la 
thyroïde dans la vieillesse, était une condition favorable à 
la division de la trachée; nous avons vu quelles sont les cir¬ 
constances qui l’ont fait changer de détermination. . 

JVl. Roux insiste sur la nécessité d’étancher scrupuleuse- 
mqnt le sang que fournit la plaie, avant d’inciser le canal 
aérien, et rappelle à cette occasion l’observation si connue • 
de cette femme qu’il opéra, il y a quelques années, et qui 
demeura asphyxiée par' le sang épanché dans la trachée; 
lorsqu’avec une admirable présence-d’esprit, il la rappela 
à la vie, en aspirant avec la bouche', et au moyen d'une ca¬ 
nule, le liquide qui obstruait les bronches, puis en insuf¬ 
flant avec précaution de l’air dans les poumons, par le même 
moyen. On sait que cette femme, qui vit encore, guérit 
non-seulement de son angine et de sa plaie trachéale, mais 
encore qu’elle fut délivrée des symptômes qui l’avaient fait 
considérer comme qtteinte de phthisie. 

Le quatrième jour, le malade est reporté à son domicile. 
Un chirurgien appelé croit devoir panser la plaie , les pou¬ 
mons s’engorgent, et le malade, affaibli par l’âge et la 
maladie, succombe à l’engouement pulmon,aire quelques 
jours après sa sortie de l’hôpital. 



ACADÉMIE ROTALC DE MÉDECINE. 

Seance du i5 juin. 

Présidence de M. Double. 

Lettrés ministérielles — Rapport de M. yilleneüve, discnssion à cé sujet. 

Rapport de M Méraf sur le rakaou,. proposition de M. Reoauldiu a ce 

sujet. —Nouvelle modification du stéîiioscope par M. Piorry.—Lecture 

de M. Bougon. 

Lecture du procès-verbal de la dernière séance, la rédac¬ 
tion en est adoptée. 

La correspondance officielle comprend deux lettres : dans 
l’une, M. Roisberlrand demande a l’Académie l’analyse du 
contenu d’une bouteille trouvée sur le bord de la mer, aux 
Sables d'OIonne. L’autorité désire avoir un rapport sur les 
propriétés de cette matière. Commissaires, MM. Robinet, 
Laudibert et Labarraqiie. 

La seconde lettre ministérielle invite l’Académie à faire 
deux nominations par suite des six extinctions qui ont eu 
lieu depuis sa réorganisation. 

M. le président annonce que la commission chargée de 
faire un râpport sur la nomination de membres correspon- 
dans, est composée de MM. Marc, Virey, Ant. Dubois, 
Double et Larrey. 

M. Yilleneuve fait un -rapport sur les observations re¬ 
cueillies par M. Roux, médecin en province; ces observa¬ 
tions sont relatives aux effets du seigle ergoté. 

Le rapporteur donne d abord un résumé de ces observa- 
iiohs; il résulterait de quelques-unes que, tantôt l’adminis¬ 
tration du seigle ergoté a excité des contractions de la ma-, 
trice, et tantôt a arrêté des hémorragies utérines ; mais ce 
dernier résultat, dit le rapporteur, est plutôt indiqué que 
prouvé; les circonstances ne sont pas assez bien appréciées, 
et nous pensons que, dans ces cas, c’est la nature qui doit 
avoir tout l'honneur de la guérison. 
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M. Rouxlprétend qu’on doit recourir à l’emploi d,u seigle 
ergoté dans le cas de hernies ventrales et d'anévrismes; la 
commission ne partage pas cette opinion; car alois, loin, 
d’attiver les con'tractlons, il faudrait plùrôtjes supprimer si 
: cela étpit possible. . .■ . _ . , 

Le précepte de donner le seigle quand le placenta est in¬ 
séré au col de l’utérus., ne paraît pas plus rationel. Il en est _ 
de même dansles'càs d’inflammation, etc., etc. 

La commission conclut néanmoins à remercier M. Roux; 
et à l’inviter à poursuivre ses observations. , 

M. Capuron rapporte un fait défavorable à l’emploi du 
seigle ergoté. 

M. Moreau cite d’autres faits pris dans sa pratique parti¬ 
culière : dans'l’nn , il s’agissait de la petite fille d’un person¬ 
nage distingué, d’un homme qui occupe iin.rang très-ëtevé 
dans la société; dans un autre cas,- la malade était la femme' 
d’un honorable député, les- contractions étaient tellenient 
fortes chez elle, que la matrice, dit M. Moreau, semblait 
devoir se rompre sur j’enfant. 

Trois fois le résultat a été funeste, les enfans sont venus 
morts. . - ' . 

M. Villeneuve répond qu’il est fâché que M. Moreau soit 
si malheureux dans sa pratique; que pour lui, il s’est bien 
trouvé de l’emploi du seigle ergoté dans quelques cas- 

M. Deneux parle dans le même sens que le rapporteur, il 
ne pense pas que le médicament puisse avoir de mauvais 
effets sur le foetus. ' 

M. Ollivier, d’Angers, dit que, depuis dix ans, M. Che- 
vreul n’a eu que des succès. 

Le rapport et les conclusions sont adoptés. ' 

M. Mérat a la parole [lour un rapport sur une prépara¬ 
tion de glands propres à .engraisser (l’espèce humaine), in¬ 
ventée ])ar M. Bourrelet. 

M. Bourrelet, récemment arrivé de Constantinople, où il 
a découvert sa préparation, qui n’est autre chose que cellq 
qui engraisse les odalisques dans les harems., a demandéâu 
Ministre un brevet d’importation , et le Ministre a demandé 
à l’Académie si le rakaou ( c’est le nom de cet aliment pré¬ 
cieux), peut être employé sans inconvéniens. 

Le rapporteur décrit les procédés à l’aide desquels’ 
M. Bourrelet obtient sa fa,ricè et sa pâte de glands de chêne; 
tantôt il écrase les'glands et les soumet à une légère fermen¬ 
tation , pour en détruire l’amertume ; tantôt il les fait torré¬ 
fier pour les réduireen’poudre, etc. 

Suivant M. Bourrelet, cette pâte remplace toutes lès 
fécples. ■ . 

La commission déclare que l’usage du rakaou, comme 
aliment, est exempt de tout danger sous le rapjiort de la 
santé publique; c’est la réponse-à faire à l’autorité qui ne 
demande pas d'approbation. 

M. Renaiildin reproche à la commission de s’en être rap¬ 
porté à M. Bourrelet, et de ne pas avoir fait répéter les 
préparations devant elle; il émet la proposition que les 
expériences aient lien devant la commission. 

Cette proposition est vivement appuyée. 

M. Mérat, qui ne paraît pas se soucier de faire préparer 
devant lui le précieux rakaou., dit que cela est impraticable, 
qu’on doit s’en rapporter à M. Bourrelet, etc. La proposi¬ 
tion de M. Renauldin est adoptée; les expériences auront 
lien. 

M. Piorry propose à l’Académie une nouvelle modifica¬ 
tion du stéthoscope et du plessimètre. Une tige métallique 
de cuivre ou d’argent, de deux lignes de diamètre, de cinq 
ponces de long, remplace le cylindre de Laënnec : le plessi- 
mèlre aussi en métal, et l’opercule, sévissent aux deux 
extrémités dé cette tige. Cet instrument, très-portatif, peut 
se placer dans un agenda, il remplace parfaitement le pre¬ 
mier stéthoscope de IVI. Piorry, et offre l’avantage de per- 
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mettre d'ausculter la poitrine pendant qu’on la percute (i). 

M. Bougon termine la séance par la lecture d’une obser¬ 
vation Irès-inléressante sur l’enlèvement d’une large cica¬ 
trice, suite de brûlure. Nous avons indiqué, dans le temps, 
cette observation. 



FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS. * 

COMITÉ SECRET Hn l 6 J OIN. 

‘ Election de trois candidats pour la place 

de M. Désorrneaux. 

M. Moreau..., M. Paul Dubois, M. Velpeau. 

Tel est l’ordre qu’a voté la faveur. 

MM. Velpeau, Paul Dubois, CapuroUjBaudelocque,Mu¬ 
rat, et enfin Moreau, voilà celui que le coneours eût pro¬ 
bablement indiqué, celui du moins qu’assignait l’opinion. 

Qui s’est trompé, de l’opinion ou de la Faculté ? 

L’opinion sans doute ! 

S’il fallait un argument en faveur du concours, où pour¬ 
rions-nous en trouver un pareil à la nomination du jour? 

Qu’on se rappelle ce que nous avons bien voulu dire sur 
M. Moreau, et on nous permettra de parler; on nous per¬ 
mettra de dire que tout homme qui veut sortirde sa sphère 
habituelle, doit justifier de ses prétentions. On peut se croire 
assez bon praticien et n ôtre qu’un méchant professeur; on 
peut être bon professeur et mauvais praticien; les exemples 


.Donnons à peu près les détails du scrutin. 

i" scrutin; i" tour : M. P. Oubois, 5 voix; M. Moreau, 
5; M. Velpeau, 4; M. Dugès, 4i M- Baudelocque, 3- 
M. Murat, i. 

Tour : M. Dubois, 7 ; M. Dugès, a; M. Velpeau, 3; 
M. Baudelocque, 3 ; IVl. Moreau, 7 , / 

Ballotage entre MM. Moreau et Dubois. 

M. Moreau , i5. 

M. Dubois , 7 . 

M. Moreau est proclamé i'*' candidat. 

a® Scrutin; i" tour : M. Dubois, 7 ; M. Velpeau, 8 . 

Ballotage : M. Velpeau, 9 ou 10 ; 

M.P. Dubois, ta. 

M. P. Dubois est second candidat. 

3' Scrutin : M. Velpeau, 9 ; M. Baudelocque, 7 ou 8 . 

Ballotage :M. Velpeau, i3. 

M. Baudelocque , 9 . 

M. Velpeau , 3® candidat. 

M. Capuron n’a pas eu une seule voix!!! 

M. J. Hatin en a eu 4 au dernier scrutin ! 

Comment est-il possible que, dans cette compagnie., quatre 
membres aient doAné leurs voix à M. J. Hatin, a dit, 
assure-t-on, un professeur; nous ne dirons ni plus, ni momi 
que lui. 

Pas un mot de la proposition de M. Gullbert! 

M. Dubois père a voté, d’après les instances de ses collègues. 


n’en sont pas rares. 

Mais quand on n’a que des titres comme ceux que M. Mo¬ 
reau a fait imprimer, et' que nous avons tous rapportés 
sans les affaiblir, il faut avant de prétendre au professorat 
s’en créer de nouveaux, ou s’exposer à de sanglantes cri¬ 
tiques. 

Malgré nos prévisions, malgré les assurances que nous 
en recevions de tous côtés , il a fallu l'accomplissement de 
•l’œuvre, pour nous faire ajouter une'foi entière à nos 
craintes. 

La chose est faite, et nous avons peine encore à y croire; 
nous trouvons ce choix si peu jus,te, si faux, tranchons le 
mot, si ridicule, que nos doutes restent malgré nous les 
mêmes. 

Certes, si'Un concours avait eu lieu, et que dans ce con¬ 
cours M. Moreau, homme ignoré, fût surgi tout à coup ; si, 
nouveau Désorrneaux, il avait accablé du poids de ses forces 
colossales ses concurrens les mieux notés, nous eussions été 
les premiers à applaudir à sa nomination ; nous aurions fait 
taire toute prévention, toute conviction préalable. Mais 
que tout d'un coup M. Moreau, homme ignoré, homme 
sans titres, secrétaire obscur d’une section académique, 
soutenu par une liasse de procès-verbaux que nous voulons 
bien n’appeler que faibles, poussé par la faveur de quelques 
clientes bien apparentées, renverse tous les obstacles, 
marche contre le vent et se cramponne au but; certes, il 
faudrait une bien forte dose d'apathie, pour ne pas être 
soulevé par une semblable injustice. 

Voilà le fruit de la faveur. Applaudissez donc partisans 
de l’arbitraire; applaudissez adversaires des concours ! 

On plutôt, réjouissons-nous, nous qui voulons la justice, 
les maladresses nous servent. Si la faveur avait mis en pre- 
- mière ligne un nom quelque peu célèbre, on aurait pu en 
tirer des argumens contre nous;, ces arguniens, tout mau¬ 
vais qu'ils eussent été, auraient peut-être balancé les nôtres; 
aujourd'hui le triomphe n'est plus douteux; encore une 
nomination comme celle-ci, et l’Ecole tombe, ou le con¬ 
cours est de droit rétabli. 


Q) Od trouve cet instrument chez Hatary, rue Mavarme, 11° 37. 


A M. le Rédacteur de la Lajîcette. 

Monsieur, 

La personne qui est chargée de rendre compte, dans 
votre journal, des séances de l’Académie royale de méde¬ 
cine, m’a fait dire, en rapportant quelques mots de, ma 
dernière lecture sur Veclectkme en médecine, que Tour- 
nefort a été un éclectique en botanique. C’est une erreur, 
et je n’ai pas hesoin de m'en, défeiidie. Pour vous épar¬ 
gner de plus longs détails sur cette matière, je me bor¬ 
nerai à désavouer les assertions que votre collaborateur 
me prête. Je sais combien il est souvent difficile de saisir 
la pensée d’un auteur à une simple lecture, mais il n’en est 
pas moins pénible pour Iqi de voir ses idées dénaturées. 
C’est pourquoi, Monsieur, j’ai espéré que vous voudriez 
bien accueillir cette réclamation. 

Agréez, etc. J- Guéris. 

Paris, i I juin i83o. 

Notre collaborateur ne prétend pas que M. Guérin ait 
énoncé l’assertion sur Tournefort sous celte forme, mais elle 
résulte de tout ce qu’il a dit sur les maladies, sur les plantés 
et sur les botanistes. 

Il y a plus, notre collaborateur prétend que M. Guérin a 
peut-être parlé de l’eclectisme sans le bien connaître , que 
1 éclectisme n’est pas un système, que c’est tout simplement 
le mot de ralliement d’une secte qui ne sait pas se définir; 
enfin, que si M. Guérin veut se donner la peine de faire 
connaître ses idées au public, on verra qu’il n’y avait pas 
d’autre sens à choisir. 


NOUVELLES, 

M. P. Dubois vient de faire, aujourd’hui 16 juin, à sept 
heures du soir, l’opération césarienne'sur une femme 
vivante, chez laquelle le bassin était altéré de la manière là 
plus remarquable. L’opération a été faite avec la plus grande 
promptitude, l’enfanta été extrait vivant; il est parfaitement 
confo'rmé, et tout annonce qu’il continuera de vivre. Quant 
( à la mère, elle est aussi bien que possible; il n’y a pas eu 
d’a.cçident pendant l'opération; dans le prochain numéro; 
1 nous donnerons les détails les plus circonstanciés. 


IMt’fitMERlE DE DEîyiOIS VILLE, RUE CHRISTtKE, i. 
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HOSPICE DE LA MATERNITÉ. 

Opération r.6sai\ennc par M. P. Dcbois. 

( Communiquée p'ar M. J. Hourmann, d. m. p.) 

K***, âgée de 26 ans, déformée par le racliüisrae au point 
que sa taitle ne s’élès^e pas au dessuè de 3i pouces, présente 
■cependant cela de remarquable, que les déviations de son 
squelette ont spécialement porté sur le bassin et les membres 
inférieurs. La colonne vertébrale est assez droite, le thorax, 
quoique petit, a une conformation régulière, la physiono¬ 
mie enfin n’a rien de repoussant. Victime, à ce qu’il paraît, 
(le la brutalité d’un conducteur de voitures publiques , cette 
fille est devenue enceinte, et s’est présentée, il y a un mois, 
à la maison d’accouchement. D'après son rapport, et l’état 
de développement de l'iitérus , on a constaté qu’elle devait 
être à sept mois et demi environ de sa grossesse. Le bassin 
a de plus été examiné d’une manière toute spéciale. Le doigt 
ne peut rencontrer Ije col utérin, fortement porté en arrière 
par suit^de l’obliquitéj antérieure extrême de la matrice, 
qui tombe en besace, et entraîne l’ombilic prestpie au niveau 
des pubis. Le détroit supérieur est divisé en deux fentes 
étroites l’une transversale et postérieure, l’autre horizonlale 
antérieure qui se rencontrent au centre comme les branches 
d’un T. Les cavités cotyloïdes, enfoncées avec la portion 
d’os qui les supporte,s’approchent des symphises sacra-ilia- 
ques, d’où résulte le parallélisme presque complet des os^ 
pubis, ce sont ces derniers qui limitent la fente antérieure 
la postérieure, dont les extrémités répondent au diauiètre 
transversal du détroit, est limitée eu avant par la région 
cotyloïdienne, en arrière par les symphises sacro-iliaques. 
Le point de réunion de ces deux fentes , qui correspond à 
l’angle sacro-vertébral , est la partie là plus évasée du dé¬ 
troit, èt pe làis-serait pas passer uu œuf de poule ordinaire. 
La santé générale était d’ailleurs très-bonne , les raouveinens 
de l’enfant annonçaient une évolution parfaitement nonnàfe. 
Objet d’une sollicitude particulière, cette pauvre fille est 
arrivéejusqu’au dernier moment sans se douter de la gravité 
de sa situation, et presque heureuse de l’idée d’ètre mère. 

Mardi dernier (i5), quoique le terme semblât deyoir 
être plus reculé, les prodromes de l’accouchement se sont 
déclarés tout à coup, au milieu de la nuit. 

Dès le matin, mercredi, les eaux se sont écoulées, et le 
travail s’est définitivement établi. 

A neuf heures, les douleurs ont paru à M. Dubois assez 
rapprochées, pour qu’il crut devoir se hâter de décider 1 opé¬ 
ration, qui seule pouvait amener la délivrance, 

A midi, plusieurs médecins et chirurgiens se trouvaient 
réunis à la' Maternité, et M. Dubois avait tout préparé. 


Déjà même la femme était sur le lit à l’amphithéâtre , et lés 
élèves remplissaient lés bancs; maison ne l’avait point en¬ 
core prévenue ; voulant lui épargner les angoisses de l’inquié- 
Inde, on avait remisa lui annoncer l’urgence de ropératiou, 
au' moment .même où elle devait être pratiquée. Malgré les 
extrêmes précautions i)rLses par madame Legrand, cette 
pouvelleaété terrible; et, le concours des personnes qui 
l'entouraient contribuant à l’épouvanter, la malheureuse n’a 
répondu aux instances qu’on lui faisait,-que par des refus 
foriHels,et la protestation mille fols répétée, qu’elle préfé¬ 
rait une mort certaine à l’opération, üne antre circon¬ 
stance mérite attention, c’est que les douleurs jusqu’alors 
trèivives, ont cessé subitement. M. Dubois ayant-égard 
surtout à cette dernière considération, n’a plus insisté; èt, 
persuadé que l’excès des souffrances l’amènerait infailli¬ 
blement à implorer elle^même plus fard les secours qu’en ce 
moment elle repoussait, a remis l'opération à sept heures, le 
soir. Ce qui avait été prévu est arrivé; à peinte M. Dubois 
s'était-il retiré , et avec lui les personnes^qui l’entouraient, 
que les douleurs ont reparu, et quelques heures après , la 
[lauvre fille demandait à grands cris qu’on l’opérât. 

A sept heures précises , devant MAI. Criuveilhier, Baffos , 
Bérard aîné, Guerbois, Rnllier, Richard et plusieurs autres 
médecins , M. Dubois a pratiqué l’opération. 

•La femme est couchée de inanière à ce que le tronc -soit 
soulevé, la tète uu peuéleviie, les cuisses sont fléchies sur 
le bassin ; leur petit volume et leur brièveté permettent à 
M. Dubois de rester au côté droit du lit. On avait eu soin de 
vider la vessie par le cathétérisme. M. Bérard relève autant 
que possible le ventre vers la base de la poitrine, et se 
charge de maintenir l’utérus. Alors M. Dubois, armé d’un 
lo'n" bistouri convexe, incisé la paroi abdominale sur la 
ligne médiane, en obliquant néanrnoirfs un peu à gauche, 
ail niveau de l’onibilic, au-dessus duquel l’incision se pro¬ 
longe d’environ un travers de doigt; en bas elle se termine 
a un pouce à peu près du pubis, en tout, elle a bien six 
pouces. , ■ 

Les tégumens divisés avec précaution , on aperçoit la 
ligne blanche qui est à son tour incisée dans tonte la lon¬ 
gueur de la ])remlère division, et la face antéi’Ienre delà 
matrice est à découvert. Des mouvemens de la femme, et 
des efforts d’inspiration poussent quelques anses d’intestins 
vers la partie inférieure et gauche de l’ouverture abdomi- 

I nale, mais ils sont facilement repoussés. Avec de nouvelles 
précautions et une grande sûreté de la main, M. Dubois 
coupe progressivement l’utérus longitudinalement.'Au fond 
de l’incision, qui à environ quatre pouces, uns masse brune 
paraît,, c’est le placenta qui l’occupe eu entier. Cette cir¬ 
constance paraît devoir apporter quelque retard à l’achè- 
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vement de l’opération, mais le décollement du placenta est 
aisé, et s’effectue promptement. Les membranes sont diyi- 
sées sur le côté, et les fesses de l’eafhntse présentent, M. Du-' 
bois, avec les doigts en crochet placés sous les aines, l’ex¬ 
trait vivant, et coupe de suite le, cordon. Des tractions lé¬ 
gères suffisent pour enlever le placenta partout détaché. 

Il s’est écoulé très-peu de sang pendant toute l’opçratlop. 
Une seule artériole trè^-ténue a fourni un jet continu pen-^ 
dant quelques instans, gpfès le premier eOup de bistouri sur 
l’utérus. Dens l'épaisseur des levres de l’incision de cet or¬ 
gane, on voyait d’abord sourdre du sang, mais la contrac¬ 
tion des fibres interrompait de suite cette effusion en nappe. 
Xe sang, du reste, qui s’écoulait était de deux couleurs, et 
il était facile de distinguer par là sa nature artérielle ou vei¬ 
neuse. 

L’opérationlerminée, M.Dubois a procédé au pansement. 
Trots points de suture enchevillée ont réuni la plaie des 
parois abdominales. Des compresses fenétrées et enduites de 
oérat ont recouvert le tout, et un bandage de corps a été 
serré modérément par-dessus. L’opérée, calme, ne se plai¬ 
gnait que d’une douleur superficielle qu elle supportait aux 
lèvres de la plaie extérieure. Son pouls était peu fréquent et 
assez développé. Elle a supporté l'opération avec courage. 

Ncüis aurons le soin de recueillié les détails ultérieurs. 



HOPITAL MILITAIRE DE LA GARDE ROTALE. 

De la solution de continuité des tendons et des moyens 
propres à en obtenir la réunion. 

à cet hôpital.) 

Rupture des tendons. — Dans les cas de rupture des ten¬ 
dons, tous les chirurgiens sont d’accord de donner à là 
jiartie une position telle, que les bouts du tendon rompu se 
trouvent eu rapport, autant que faire se peut, et de lès 
maintenir ainsi par des bandages appropriés aux membres. 
Cette pratique,est souvent couronnée d’un plein succès. 
Non-seulement les tendons se réunissent, inhis encore ils 
lecouvrent, au bout d’un temps plus ou moins long, la 
liberté de leurs mouvemens, parce que les adhérences cellu¬ 
leuses qu’ils ont contractées avec les tissu's environnans, 
finissent par s’allonger ou se rompre. 

La seule pr.'caution qu’il est essentiel d'avoir dans ces 
cas, c’est de continuer pendant un temps suffisant l'usage 
des moyens qui ont servi à favoriser la réunion; la sub¬ 
stance qui a été épanchée entre les bouts des tendons, et 
qui les a réunis, est plus faible dans les premiers temps 
que le tissu des tendons eux-mêmes, et si l’on cesse trop 
tôt l’emploi des moyens curatifs, elle cède à la contraction 
musculaire, s’allonge, et perd ainsi une partie de la faculté 
de transmission du mouvement. 

Voici un exemple de rupture de tendon où l’observation 
scrupuleuse des règles de l’art a produit un heureux résultat, 
i"® Observation. — Rupture du tendon e.rlenseur <ïu doigt 
médius, guérison par e.rtension simple. 

Notre collègue et ami, M. le docteur Devergie aîné , s’a¬ 
musant à emballer un piano, poussait fortement avec le 
bout de sa main le foin dont il entourait cet instrument, 
quand tout à coup il fut arrêté par une vive douleur qu’il 
ressentit à l’extrémité du doigt du milieu. U ne fut pas peu 
surpris, quand il vit que la première phalange de ce doigt 
qui se trouvait complètement fracturé, ne pouvait plus se 
redresser. Reconnaissant aussitôt qu’il avait eu le malheur 
de se rompre le tendon extenseur du doigt médius dans son 
point d’insertion à la base de la première phalange, il s’ap¬ 
pliqua à remédier à cet accident. 

Il fît faire un doigtier en cuir assez épais pour empêcher i 
le moindre mouvement de flexion du doigt qui ne ^’y enga¬ 
geait que dans la moitié environ de sa longueur; à la partiè f 
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supérieure de ce même doigtier, il fixa une lanière eh cah 
qui, suivant le dos de la main, allait se rendre à la boucle 
d’un bracelet dont le poignet était entouré. Par ce moyen, il 
put augmenter ou diminuer à volonté l’extension de la 
partie malade. 

Il garda cet appareil jiendant six semaines. Au bout de 
ce teinps, son doigt avait recouvré la faculté de se redresser 
absolument comme avant la rupture. On sentait une nodo¬ 
sité dans le point où cette rupture s’était opérée. 

Plaies des tendons. — S’il n’y a point d’incertitude sur 
le choix des moyens propres à remédier à la rupture des 
tendons, il n’en est pas de même lorsqu'il s’agit des plaies 
dans lesquelles ces organes se trouvent intéressés. Dans ces 
cas, en effet, les uns jirescrivent la suture et n'ont recours 
quel que soit le tendon lésé, qu’à la position et au bandage; 
les autres, au contraire, considèrent ce moyen coipmebien 
souvent indispensable. 

Nous croyons que l’on ne s’entendra sur ce point de 
thérapeutique qu'en établissant ces distinctions. Par exem¬ 
ple, lorsqu’il s’agira des plaies intéressant ou le tendon 
d’Achille- ou celui qui fixe à la rotule le droit antérieur de 
la cuisse; tout le monde sait, et de nombreuses observa¬ 
tions ont démontré que la position et le bandage suffisent 
pour obtenir une parfaite guérison. Ce n’est pas que dans 
des cas analogues, l’emploi de la suture n’ait été suivie des 
plus grands succès. C’est ce qui résulte du moins de faits 
puhl és par Lamotte, Heister, Cooper, et Petit de Lyon. Il 
y a plus, la suture a été le seul moyen de réussite dans quel¬ 
ques-unes de ces circonstances où le bandage et la position 
employés pendant un temps fort long, n’avaient donné lieu 
à aucun résultat avantageux. Quoi qu’il en soit, les deux 
premiers moyens sont ceux auxquels on devra recourir de 
préférence. 

Mais il n’en sera pas de même, à notre avis, lorsque les 
tendons fléchisseurs ou extenseurs des doigts ou des orteils 
auront été divisés; la position et le bandage, ne parviendront 
alors que raiement et difficilement à mettre dans un rapport 
convenable les bouts des tendons; si ce rapport existe dans 
les premiers momens, le moindre mouvement musculaire 
pourra le détruire, et les adhérences qui le formeront alors 
n’ayant point lieu entre les bouts dés tendons, empêcheront à 
jamais les mouvemens des parties auxquelles ces organes se 
rendaient. C’est, du reste, ce que l’expérience n’a (fue trop 
souvent fait voir. 

Par la suture, au contraire, les bouts des tendons sont 
mis dans un rapport aussi exact que constant, surtout 
quand on a soin de l’arrêter par la position et le bandage.. 
Certes, il se forme des adhérences, mais outre qu’elles ont 
beu avec les tissus voisins, elles ont lieu aussi entre les 
bouts des tendons eux-mêmes. Et si, vers la fin de la cica¬ 
trice de la’plaie, on a bien soin de faire exécuter au malade 
de petits mouvemens, le tissu cellulaire qui unit les ten¬ 
dons aux parties environnantes s’allonge ou même se dé¬ 
chire, de manière à leur laisser une grande partie des mou- 
veinens de glissement dont ils jouissaient dans l’état sain. 

L'observation qui suit, ainsi que beaucoup d’autres tirées - 
des anciens et des modernes, mettent hors de doute la vé¬ 
rité que je soutiens. 

2® Observation .— Plaie par instrument tranchant, intéressant 
les tendons e.ytenseurs de l'inde.r: et du médius,; e.xtension 
et suture ; guérison. 

Le nommé Fischer, soldat au huitième régiment d’infan¬ 
terie de la garde royale, entra à notre hôpital le 26 mai 
i83o. Cet homme nous présenta une plaie faite par un 
sabre, située obliquement sur le dos de la main gauche vers 
son bord radial. Longue d’un pouce et demi environ, elle 
intéressait lés tégumens et les tendons extenseurs de l’index 
et du médius. Le deuxième os du métacarpe avait été légè¬ 
rement entamé. 

Ayant lavé la blessure avec de l’eau tiède, nous 


cher- 
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respondaient . de l’i 


cliâmes les bouts des tendons’.' Ceux qui 
aux doigts frappèrent nos regards , tandis qu’il nous fallut 
porter fortement en haut le bord supérieur de la division , 
pour apercevoir un de ceux qui correspondaient au muscle, 
il nous fut impossible de voir- l’autre; aussi,ne balançâmes- 
nous pas à glisser une sonde cannelée dans le sens de son 
trajet, et à faire une petite incision qui le mit un peu à dé¬ 
couvert. Nous portâmes alors la main dans une extension 
forcée, ce qui ne parvint pas à placer les bouts en contact, 
et nous fit sentir la nécessité de mettre à exécution l’idée 
que nous avions déjà de réunir ces organes par deux points 
de suture. 

Ayant armé d’un fil simple, mais fort, une aiguille assez 
longue (i), courbée, aplatie vers sa pointe sans offrir de 
tranchant, nous traversâmes de dessus en dessous, à une 
ligne et demie de son extrémité libre, le bout digital du 
tendon que nous avions saisi préalablement avec des pinces, 
puis nous condiiisimes notre fil à travers le bout musculaire 
correspondant de ce même tendon, en perçant celte fois de 
dessous en dessus. Notre aiguille enlevée, nous pûmes faci¬ 
lement , en serrant le fil, mettre en contact très-immédiat 
les deux bouts, sur lesijuels nous pratiquâmes un double 
nœud. La même opération fut faite pour le second tendon. 
Après quoi nous coupâmes nos fils, et réunîmes par une' 
bandelette de diachylon la plaie, dans l’angle inférieur de 
laquelle ces mêmes fils furent placés. Le tout fut recouvert 
d'un petit linge enduit de céral et fenêtre, d’un plumasseau 
de charpie et de quelques compresses. Une palette, à la¬ 
quelle nous avions fixé une grosse peloite, servit à placer 
la main dans une extension prononcée. Une bande maintint 
ces diverses pièces d'appared. 

Le 27 au matin, M. le baron Larrey vit le malade, et 
approuva ceque nous avions fait ; seulement iljugeaà propos 
de remplacer les pièces superficielles de notre appareil par 
lin autre appareil compressif, dont il se sert constamment 
dans les cas où, selon lui, les pansemens doivent être ina¬ 
movibles. 

Dans la nuit du 27, et dans la journée du 28, l’inflammation 
se déclara et s’étendit sous forme érysipélateuse, jusqu’à la 
partie supérieure de t’avant-bras. On appliqua de suite un 
cataplasme émollient, dont l’usage, continué pendant quatre 
jours, remit le tout en bon état. Ce ne fut que le cinquième 
jour que M. Larrey leva le linge fenêtré dont nous avions 
recouvert la plaie. On la trouva en voie de cicatrisation; 
une peiite quantité de pus séreux fournie par ses bords, 
s’écoula. On la nétoya avec soin, et l’on refit un pansement 
simple. Il fut continué jusqu’au onzième jour , où M. Sain- 
telette enleva les fils qui s’étaient détachés.Depuis ee temps, 
la marche de la plaie n’a rien offert de remarquable. La 
main a été maintenue dans une extension et une immobilité 
constantes. 

Aujourd’hui 17 juin,la cicatrice est achevée.Fischer peut 
fléchir et redresser librement les premières et secondes pha¬ 
langes de l’index et du médius. Il petit exécuter ces mouve- 
mens dans chaque doigt isolément, ce qui nous parait 
prouver incontestablement ((ue les tendons se sont bien 
réunis bout à bout. Les adhérences qui se sont formées em¬ 
pêchent la flexion des troisièmes phalanges sur les raétacar- 
pie?is; mais ce mouvement, qui a déjà beaucoup gagné, 
acquerra, nous n’en doutons pas, assez d'étendue pour que 
la préhension des objets même peu volumineux devienne 
possible. 

Dans ces mouvemens, la peau de la cicatrice entraînée 
par les tissus sous-jacens , forme un petit cul-de-sac. 

On lit dans la Médecine opératoire de Sabatier, l’obser¬ 
vation d’un ancien militaire, sur lequel on ava.it employé 
autrefois la suture pour obtenir la réunion des deux bouts 


it celle que M Lar-ej' a fait faire pour des c 


i des tendons qui, de l’avafit-bras, se portent à la 
main; la plaie avait été produite par un coup de sabre. A , 
l’endroit où l’opération avait eu lieu-, existait une nodosité 
très-apparente, laquelle adhérait si fortement au centre de 
la cicatrice des tégumens, que chaque fois que ce muscle se 
contractait, cette partie centrale, entraînée par le tendon et 
suivant son mouvement, s'enfoncait de bas, en haut sous la 
peau , qui formait alors un cul-de-sac en forme de doigt de 
gant ouvert en bas, et d’autant plus profond que la contrac¬ 
tion était plus forte. An reste, cet homme n’éprouvait aucune 
gêne dans les mouvemens de la main. 

M. lebaron Larrey a présenté, en 1827, à l’Académie de' 
médeeine, un soldat qui avait eu tous les tendons du sublime 
coupés par un coup de sabre porté transversalement sur la 
partie antérieure de l’avant-bras,'et sur lequel il avait pra¬ 
tiqué avec succès quatre points de suture. Cet homme jouis¬ 
sait des mouvemens de flexion et d’extension de la main, 
seulement la peau était en traînée comme dans le cas précédent. 

Partant de ces faits diverse! de quelques autres consignés 
dans les anciens pour admettre l’emploi de la suture dans 
les cas de division, par instrumens tranchans , des tendons 
extenseurs ou fléchisseurs des doigts ou des orteils, mais des ■ 
doigts surtout, voyons à quelle manière de la pratiquer 
nous pensons que l'on doive donner la préférence. 

Maynard et Bienaise, ehirurgiens de Paris, voulaient 
qu’on se servît d’aiguilles qui eussent des tranchans sur leur , 
convexité et sur leur concavité, afin, disaient-ils, de divi¬ 
ser le moins de fibres possible. 11 nous semble- que l’on 
atteindra facilement ce but en se servant, comme nous 
l’avons fait, de l’aiguille de M. Larrey, ou tout simplement 
d’une aiguille arrondie ; cette dernière aurait l’avantage de 
déplacer, pour ainsi dire, les fibres tendineuses, sans les 
diviser. 

Nuck se servait de deux aiguilles. Cette pratique était pour 
le moins inutile, puisque dans tous les cas une seule peut 

. Quelques praticiens montaient leurs aiguilles sur des 
porte aiguilles. C’est une précaution inutde, quand on a 
soin de se munir d’aiguilles un peu longues , et de saisir 
préalablement les tendons avec des pinces. 

Les deux chirurgiens dê Paris que je viens de citer, vou¬ 
laient que les fils, une fois passés, fussent noués sur de 
petites compresses, c’était rendre l’exfoliation des tendons 
presqu’inévitable. 

D autresenfin prétendaient que le tendon devait être cousu 
avec la peau qui le recouvrait. Us avaient tort à notre avis, 
puisqu’ils rendaient certaine une chose que l’on doit s’effor- 

En-résumé, disons que, selon nous, le moyen le plus 
facile et le plus rationel de pratiquer la suture des tendons, 
est de les saisir soit avec les doigts , soit avec des pinces, et 
de se servir d’une aiguille recourbée, arrondie, sans aucun 
tranchant, et surtout bien pointue. Elle traverse les tendons 
avec une facilité remarquable. Une chose essentielle à nos 
yeux, c’est de réunir immédiatement la plaie pour éviter 
tout contact de l’air, et par suite , l'exfoliation des tendons. 


HISTOIRE ABRÉGÉE 


PERPÉTUEL nE l’académie DES SCIENCES ;, 

Par M. Hyacinthe Petit , d. m. p. 

Depuis huit ans j’étais le médecin de M. le baron Fourier ; 
je l’ai toujours entendu se plaindre, et j’ai constamment 
observé les mêmes symptômes que ceux qui se sont mani¬ 
festés lors de sa dernière maladie. Il se plaignait d’éprouver 
des étourdissemens si forts qu’il ne pouvait rester debout 
sans se tenir à un meuble; de ne pouvoir marcher, même 
lentement, sans avoir beaucodp de peine à respirer, et sans . 









que le pouls qui présentait de fréquentés intermittences, ue 
battît de cent à cent vingt fois par minute; d’avoir de la 
peine à uriner, et dé ressfentir de la chaleur et même de 
la douleur dans les reins; et, de plus, d’être tourinenlé par 
des rliumatisines qui ne lui laissaient pas un moment de 
repos, et auxquels il attribuait tout ce qu’il ressentait. Il 
lui était impossible de se coucher sur un plan horizontal , 
sans qu’il fût menacé de suffocation; auisi était-il assis 
dans sou lit. Chaque année il était plus malade au mois de 
mai, alors j’étais obligé de le saigner, et il éprouvait'du 
ïiiieux. 

A la fin du mois d’avril dernier, les symptômes ci-dessus 
indiqués se manifestèrent de nouveau; SI. Fourrier ne vou¬ 


lut r 


n faire 


Le 4 mai, il fit dans un escalier, une chute, dans laquelle 
porta tout le côté gauche. Appelé près de lui, à huit heures 
du soir, je le trouvai prenant un jiotage; le lendemain ma¬ 
tin je pratiquai une saignée de douze onces, il se trouva 
mieux, et dormit bien la nuit. 

Le 6, il sortit en voiture ; les cahos occaslonèrent de vio¬ 
lentes douleurs dans la poitrine. Je conseillai différons 
moyens , qui tous furent rejetés ; M. Fotirier me disait tou-, 
jours que je devais savoir que le repos 'et la chaleur ne tar¬ 
deraient pas à faire disjiaraître tout ce qu’il éprouvait. .'Wais 
les symptômes augmentant, j’exigeai une consultation. 
MM. Husson et Larrey furent a[)pe)és. Les boissons adou¬ 
cissantes, le repos, de petites saignées que j'avais indiquées, 
furent conseillés; de |)liis on prescrivit des ventouses, et 
des moxas si le traitement indiqué ne suffisait pas. M. h ou¬ 
rler ne voùlut rien faire; la maladie continua à faire des 
progrès jusqu’au dimanche i6, jour du décès. Le malade 
succomba à quatre heures moins un quart, conservant toute 
l’intégrité de ses fonctions intellectuelles. A quatre heures 
moins vingt minutes, je l’avais conduit de son bureau à son 
lit, où il était monté seul, il me priait alors de rester au 
près de lui, jusqu’à ce que la crise violente qii il éprouvait 
fût passée, me disant que nous pourrions ensuite causer 
ensemble. 

Pendant tout le cours de la maladie, le cœur n’a pas 
battu dans une fetendue pbis grande que dans l’état normal, 
seulement il y avait de fréquentes intermittences dans le 
pouls. 

Nécropsie, faite ■vingt-six heures'après la mort, par M. le 
docteur Pinel Grandchamp, en présence de M. H. Petit, 
de M. Husson , médecin appelé en consultation ; de M. Lar- 
' roy fils, le père n’ayant pu venir. 

Etat général : V&\em, ventre légèrement proéminent et 
mou, cuisses dans l’état normal, jambes et pieds infiltrés. 

Tête: Le cerveau est affaissé et mou, l’arachnoïde est 
injectée, la substance du cerveau ne l’est pas. 

Poitrine : Dans la plèvre gauche est un épanchement 
équivalent à une pinte d’une sérosité lactescente, et une 
assez grande quantité de fausses membranes blanches, flot¬ 
tantes à la partie inférieure de cette cavité. Le lobe itiférieur 
du poumon du même côté est aplati et comme comprimé 
par une fausse membrane qui l'enveloppe en totalité. Cette 
fausse membrane, peu adhérente au poumon, présente, 
vers sa face interne, une exsudation sanguinolente qui an¬ 
nonce un état d’acuité de la maladie. La plèvre costale est 
recouverte de celte même fausse membrane qui vient se ré¬ 
fléchir en épaississant sur la face externe du péricarde. La 
plèvre costale droite adhère, dans toute son étendue , à la 
plèvre pulmonaire du même côté. 

'Le'lobe inférieur du poumon gauche gagne le fond de 
l’eau, le lobe supérieur du même côté reste à la surface de 
ce liquide. 

Les deux lobes-supérieurs du poumon droit sont rouges, 
et contiennent de l’air. La portion inférieure est d’un rouge 
lie de vin, se déchire faedement et contient cependant de l’air. 
Le cœur, revêtu du péricarde, paraît beaucoup plus gros 
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que dans l’état normal. Le péricarde sain ne contient que la 
quantité de liquide qu’on y trouve'ordinaiiement. Le cœui 
sans le péricarde, présente, à un pouce au-dessu^ dé s 
pointe , une .légère impression digitale, et nous semble 
moitié,plus-gros que ne le comporte la stature de l’individu. 
La circonférence longitudinale , prise fort exactement , 
de seize pouces, et la transversale de douze et demi. Le 
ventricule gauche est tellement dilaté, sans cependant être 
aminci, qu’on peut y placer le poing. Nous en exceptons la 
poison qui correspond à l’impression digitale qui a un 
tiers de moins d'épaisseur que le reste du ventricule. 

Les valvules ventriculo-aortiques sont saillantes, dures, 
et présentent un état cartilagineux Irès-avapcé. 

Le ventricule droit est dans l’état normal , et ses colonnes 
charnues sont plus développées que celles du ventricule 
gauche. 

Les deux oreillettes suivent, dans leur dilatation, la pro¬ 
portion des autres parties du cœur. 

Abdomen : Il existe une adhérence d’une petite portion 
de l'épiploon à l’ombilic. Tous les viscères de cette cavité 
sont sains et chargés de graisse, à l’exception des reins 
gauche est moitié plus petit que le droit, et contient un i 
cni blanchâtre de la grosseur d’un noyau d’olive; et 
outre, trois fois autant de matière plus molle, logée dans 
les calices. Le tissu de ce rein est rouge, et sa substance 
ressemble à celle du foie. Le rein droit est parsemé , à 
surface , d’une gran le .piaiitité de granulalio:is rouges. 

La vessie est dans l’état normal. Nous trouvons, di 
une petite quantité d’urine, un peu de gravier très-fin. ’ 


NOUVELLES. 

M. le professeur Delpech vient de pratiquer ,à l’hôpital 
Saint-Eloi de Montpellier , plusieurs opérations impor¬ 
tantes : 1° la ligature de l’artère sous-clavière gauche, pour 
la guérison d un anévrisme de l’axillaire : l’opération ( 
faite depuis huit jours, et le malade est en très-bon éta 
2“ la section de l’extrémité l’intestin iléuni et de la val¬ 
vule iléo-cœcale, pour la guérison d’un anusunormal, si 
d’une péritonite partielle et suppurée : \’entérotomie 
commencée depuis quatre jours, à l'aide de l’instrunient 
.propre à ce professeur, et aucun accident n’est encore si 
venu ; la malade continue même de prendre des aliifiens 
solides sans inconvénient; IP nne rhynoplastiè, là quin¬ 
zième que le professeur a eu l’occasion de faire, et la plus 
étendue de toutes ; non-seulement Je malade avait perdu 
toute la partie cartilagineuse du nez, mais encore toute la 
côte avec les os carrés du nez, et la cloison tout entière: 
le lambeau., emprunté à la région frontale, est adapté depuis 
quatre jours, et il simule déjà, d’une manière fort curieuse, 
la forme de la partie à restaurer. 4“ L’extirpation d’un can¬ 
cer cérébroïde, plus volumineux que la tète du malade, 
situé à là région jugulaire gauche d’un homme âgé de cin¬ 
quante ans, et s’étendant depuis le lobule de l’oreil'le jusque 
sur la clavicule : l’opéràtion a été faite il y a huit jours, la 
jieau réservée a été rapprochée et côaptée par des points de 
suture, et le recollement immédiat s’est opéré sans le moin¬ 
dre accident; il est complet en ce moment. 5° L’ouverture 
d’un kyste corné, situé dans le corps thyroïde, simulant u 
volu:nineux b'roncochèle, et s’étendant jusque derrière le 
sternum : des aocidens nerveux très-remarquables ont rendu 
ircs-probabhi que le nerf pneumo-gastrique a des rapports 
importans avec les parois de la tumeur. Ces accidens sont 
calmés actuellement, douze jours après l’opération; les pa¬ 
rois du kyste se mortifient et se séparent, et tout porte à 
croire que la guérison sera complète et rapide. 6° L’extir¬ 
pation d'une énorme hydalide solitaire, située dans 
tumeur de la face interne de là cuisse, simulant un t 
vrisine de l’artère fémorale. 
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DES HOPITAEX CIVILS ET MILITAIRES, 


On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n” 5, 
et dans les Üépartemens chez les Di¬ 
recteurs (les Postes et'les principaux 

Oiî'nrreçoit que les lettresairranchies. 
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HOPITAL MILITAmE DE LA GARDE ROYALE. 

Service de 5T. le baron Lahret. 

Brâlure au deuxième degré, traitée par le ayton cardé; 
guérison. 

r Article communiqué par M. Barthélémy, chirurgien au 
même hôpital.) 

Tous les médecins connaissent aujourd’hui l’anecdote de 
cette Américaine qui, jetant machinalement sur une balle 
de coton son enfant qui venait de se faire une brûlure fort 
étendue, vit, avec surprise, ses cris s’apaiser sur-le-champ. 
On sait aussi que, laissant le coton en contact avec les 
parties brûlées, elle eut l’extrême satisfaction., au .bout 
d’une quinzaine de jours, de les trouver parfaitement 
guéries. . . 

Ce fait singulier a éveillé l’attention des praticiens, et 
déjà plusieurs tentatives à cet égard ont confirmé, par leur 

succès, ce que le hasard avait fait découvrir. 

M. le baron Larrey , après avoir déjà fait, dans sa pra¬ 
tique particulière'une. heureuse application de ce moyen, 
vient de le mettre en usage sur le nommé Romby, soldat 
au sixième régiment d’infanterie de la garde royale. Occupe 
à faire la cuisine, cet homme s’était fait (i), à tout l’avant- 
bras droit, et à une partie de la main, une brûlure- au 
deuxième degré. Le chirurgien de son régiment l’avait panse 
pendant les deux premiers jours, avec un linge enduit dp 
cérat, ce qui ne l’avait point empêché de beaucoup souffrir. 
Ce futSau troisième jour de l’accident qu’il se présenta à 
M. Larrey, qui entoura toute la partie malade d’une couche 
épaisse de colon cardé, qu’il maintint par quelques .com¬ 
presses et une bande 

Pendant le premier jour et le lendemain, Romby soutint 
,à peu'près autant que pendant les deux jours où il avait eu 
les cijmpresses enduites de oÊifif. Mais, le troisième, toute 
douleur se suspendit et ne reparut plus. 

Aüjourd’hui, dixième jour, on lève l’appareil, et Ion 
trouve des croûtes sèches semées çà et là, sur une peau 
nouvelle, rose, lisse., et n’offrant pas la moindre excona¬ 
tion. En un mot, la guérison est pariaife. 

Que penser de celte propriété cicatrisante du coton, et 
de celle bien plus singulière encore qu’il a -de calmer com¬ 
plètement la douleur , lorsqu’on l’applique iramédiatêment 
après.que la brûlure vient d’être faite. 

.-T a-t-il quelque chose de chiinique.dans 1 action par 

laquelle il enchaîne la souffrance comme par ènéhaqte- 

ment? 


Ou bien ce phénomène serait-il purement pbysiqu.e ? 

M. Larrey penche pour la première manière de voir, 
aussi se proposé t-il de faire soumettre le colon à une ana¬ 
lyse rigoureuse que nous ne manquerons pas de faire con¬ 
naître. . ' J ■ J 

Quanta nous, nous aurions plus de tendance a adopter 
la seconde opinion. Nous penserions volontiers qqe le çoton 
qui est fort mauvais conducteur du calorique, et qui,'par 
sa 4isposition tomenteii3e,en développe et accumule toujours 
une grande quantité dans les tissus sur lesquels il repose; 
que le coton, disons-nous, stimule, échauffe les surfaces 
bi-ûlées, et y produit en fort peu de temps une congestion 
de fluides telle, que la douleur ne peut plus s’y faire sentir; 
nous regarderions son action dans ce cas, analogue à celles de 
ces liquides gras et bien chauds, qui, lorsqu’on y plonge un 
panaris , dissipent la douleur qu’il fait sentir en hataht sa 
marche, ou bien encore au phénomène qui s’opère dans les 
fluxions dentaires, ou toute douleur disparaît au moment 
même ou tous les tissus sont gorgés de fluides; ou bien 
peut-être croirions-nous qu’il n’agit qu’en soustrayant les 
parties à toute influence atmosphérique. 

Ce qui fait.que nous sommes peu porté à croire à l’actinn 
chimique du coton dans ces cas, c’est d’abord la famille 
botanique à laquelle il appartient, et ensuite la rapidité avec 
laquelle il agit. On çoncevrait en effet difficilement, en sup¬ 
posant même qu’il contint quelque principe sédatif,-com¬ 
ment ce principe pourrait être mis en action dans un 'laps 
de temps si court. 

D’ailleurs, l’observatl'on de Romby semble déposer contre 
oeMe action chimique. En effet, lorsqu’on en a fait 1 appli¬ 
cation sur le bras de ce militaire, toute la surface brûlée 
était dans un état d’humidité bien propre à favoriser «e 
mode d’action , et cependant Romby a continué de souffrir 
pendant deux jours. . 

Quant à l’action cicatrisante, ®ous n’y voyons rien 4e 
bien extraordinaire,-ernous présumons qufun corps quel¬ 
conque , doux, toracntenx et absorbant (i), qu on laisserait 
en contact avec une brûlure pendant un temps suffisant, 
produirait le même.effet : la soustraction de la partie a tout 
frottement et au contact de liair est vraisemblablement la 
•cause du succès. ' , . . . 

Quelques exemples tirés de la médecine -popiilaire, sem¬ 
blent venir à l’appui de notre assertion. 

Un homme se fait une brûlure au deuxième degré.,. Î1 dé¬ 
tache aussitôt de l’intérieur de la-coqûille de plusieurs^œnfs, 
-cette pellicule blanche et ténue .qu’ori y trouve adbL&ente. 
I II recouvre toute la brûlure avec ce singulier topique, le 


(i) Avec de la graisse bouillante. 


(i) De la charpie râpée, par exemple. 












laisse en place pendant onze jours environ, 
temps il est guéri. 

Dans plusieurs pays du nord, et notamment du côté de 
Nancy, lorsque les gens du peuple se brûlent, ils recouvrent 
leurs brûlures d’une couche épaisse de farine, et n’ont plus 
que le souvenir du mal en s’en débarrassant une qninzaine 
de jours après. 

Quoi qu’il en soit de l’action présumée du coton, tant pour 
calmer la douleur des brûlures, que pour les conduire à une 
prompte cicatrisation, nous croyons que ce nouveau moyen 
thérapeutique doit fixer l’attention de tous les praticiens. 
Tout porte à croire qu’en s’en servant, on évitera cette 
masse de souffrances, ces inflammations vives et ces suppu¬ 
rations abondantes et interminables qui compromettaient 
quelquefois la vie des malheureux atteints de vastes brûlures. 



HOTEL-DIEU. 

Service de M. Ballv. 

Engourdissement des membres ; hémiplégie ; mort. 

L’étude de l’anatomie pathologique a mis hors de doute 
que la paralysie n’est que le symptôme d’une affection de 
■ l’are cérébro-spinal, et que ce symptôme n’a de valeur que 
par son mode de développement, sa persistance ou sa fugace 
existence, et par l’ensemble des phénomènes qui l’accompa¬ 
gnent. On sait que la paralysie qui survient brusquement 
et qui persiste, est le siège de l’hémorragie cérébrale; .que si 
la paralysie se dissipe après quelques heures, elle est due à 
une simple congestion encéphalique; qu’enfîn si elle survient 
lentement et est précédée de quelques symptômes particu¬ 
liers,elle est l’expression fonctionnelle du ramollissement : 
inflammatoire ou non, et des tumeurs encéphaliques; 

Mais l’anatomie pathologique a fait voir aussrque pdans 
quelques cas, les lésions anatomiques ne sont pas en*rap¬ 
port avec les désordres fonctionnels, et que dans quelques 
autres il n’existe pas de lésion appréciable. 

On reçut dans le mois d’avril, au n^/lg de la salleSainte- 
Martine, un malade âgé de 69 ans , imprimeur, éprouvant 
i„depuis quinze mois des engourdissemens qui ont commencé 
par les doigts de la main droite, et se sont prolongé dans 
le bras, et presque en même temps les doigts du piedmt la 
jambe du même côté ont été le siège des mêmes phénomènes, , 
qui successivement sont devenus plus intenses, A ces engour¬ 
dissemens se joignait une faiblesse musculaire , qui chaque 
jour faisait des progrès. Trois mois environ après l’appari¬ 
tion des premiers phénomènes dans les membres du,côté 
droit, ceux du côté gauche commencèrent à les présenter. 
Jamais il n’y a éu de douleur fixe dans la tête, ou la région 
vertébrale; ce malade n’est pas sujet aux étourdissemens, 
et il ne peut attribuer aucune cause à sa maladie. 

Un mois avant son entrée à rHôtel-Dieu, après une chute 
causée par la faiblesse' musculaire, il perdit subitement et 
presque complètement l’usage des membres droits. Le mou¬ 
vement seul est paralysé; la sensibilité est obtuse et non 
complètemen t abolie ; cette hémiplégie n'a pas été accompa¬ 
gnée de perte de connaissance. Il n’y a pas de contracture, 
la langue n’est pas déviée, la parole est facile, la bouçhe un 
peu élevée du côté non paralysé , les pupilles sont égales et 
contractiles , les facultés intellectuelles sont intactes, peut- 
être un peu lentes. 

Tel était l’ensemble des phénomènes qu’on observa chez 
ce malade, lors de son arrivée. Ces symptômes, fournis par 
Taxe cérébro-spinal, ne changèrent pas; il en survint quel¬ 
ques autres qui confirmaient l'opinion qu’on s’était formée 
du siège de l’altération qui les produisait. Il survint de la 
constipation et une rétention d’urine, et ces symptômes ne 
s'accompagnant pas de signes de l’inflammation, et surve¬ 
nant cUez un hémiplégique, firent présumer qu’ils étaient 1 


I sous la dépendance de la lésion de l’axe cérébro-spinal. 

Plusieurs saignées furent pratiquées; des purgatifs furent 
. portés à l’intérieur, et une sonde fut introduite dans la 
vessie. ' 

Huit jours après son entrée à l’hôpital, on remarqua 
Il qu’il commençait à remuer le bras, mais les engourdisse¬ 
mens persistaient au même degré. M. Bally voulut aider 
cette tendance des symptômes vers l’amélioration , par l’em¬ 
ploi de la strychnine, qui, donnée d’abord à la dose de deux 
huitièmes de grains en vingt-quatre heures, fut portée en 
neuf jours, jusqu’à celle de trois grains. Pendant l’adminis- 
tration de ce médicament, on constata facilement que les 
niouvemens devenaient plus libres, qu’il s’était manifesté à 
plusieurs reprises, des tressaillemens musculaires, comme 
en produit ordinairement la strychnine, et que la miction 
devenue plus facile, pouvait se faire sans sonde; mais l’n- 
rine autrefois claire, était trouble alors, et on dut craindre 
qu’une inflammation de vessie existât, mais consécutive à la 
paralysie, et produite sans doute par le séjour prolongé de 
l’urine dans son réservoir. 

Malgré cette amélioration dans les symptômes, la mort 
survint tardivement, amenée par des escarrhes au sacrum. 

A l’examen du cadavre, on trouva dans l’abdomen les 
traces d’une cystite aiguë. Le canal digestif était sain. Dans 
la poitrine, un peu d’engouement des poumons, et le cœur 
à l’état normal, comme l’avaient laissé penser les symp¬ 
tômes. 

L’axe cérébro-spinal fut examiné avec un soin tout parti¬ 
culier; et, à l’exception de quelques rougeurs éparses çà et 
là dans la pie mère, on peut dire qute le cerveau, dans 
toutes les parties qui le composent, n’a présenté aucune 
altération. La moelle incisée a offert, dans ce qu’on appelle 
le bulbe de la moelle, une coloration grisâtre, cendrée, 
sans accompagnement de fausse membrane, et complète¬ 
ment bornée aux membranes rachidiennes; celte coloration, 
plus prononcée et plus étendue en arrière qu’en avant, ne 
se prolongeait pas au-delà d’un pouce, et ne s’accompa¬ 
gnait d’aucun changement dans la consistance de la moelle. 

Le liquide céphalo-rachidien n’a pas paru en plus grande 
quantité que de coutume. 

. Doit-on rapporter à cette altération des membranes du 
bulbe rachidien les premiers symptômes offerts par ce ma¬ 
lade ? Cette lésion est-elle une phlegmasie chronique ? Cette 
opinion peut être soutenue, mais à quoi rapporteràit-on 
l’hémiplégie? La science ne possède pas encore les élémens 
nécessaires pour résoudre cette question; il faut d’abord re¬ 
cueillir des faits qui', réunis plus tard, offriront peut-être 
alors un rapport dont on pourra tirer quelque induction 
utile. 


OBSERVATIONS DE CANITIE, 

PAR M. lE DOCTEUR BISSON. 

, Le peu de faits écrits sur les canities accidentelles, nous 
a engagé à publier ces observations, qui pourront jeter quel¬ 
que jour sur les causes et les signes dè cette affection des 
poils. '’iq ^ ' 

Observation .— Adèle Lambert, non mariée, née.à. 
Dampierre, département de l’Oise, âgée de 34 ans .‘mar¬ 
chande des quatre saisons, demeurant à Paris, me Royale. 
Elle ne peut donner de renseignemens, ni sur son père, ni 
sur sa mère; elle dit avoir une sœur,dont les cheveux pré¬ 
sentent le même état pathologique que je vais indiquer plusbas. 

Sa menstruation a commencé à l’âge de 16 ans, mais 
jamais elle n’a eu lieu d’une manière régulière. Depuis sa 
plus tendre enfance, elle est sujette à des céphalalgies.,géné¬ 
rales, violentes , continues', mais s’exaspérant à des inter¬ 
valles Indéterminés. Un an avant l’époque des règles, ces cé¬ 
phalalgies sont devenues plus vives, des douleurs lancinantes 
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au bout duquel 
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accompagnées de fièvre, avec faiblesse générale et impossi¬ 
bilité de se mouvoir, la forcèrent à garderie Ut; c’est à la 
suite d’une crise plus forte qu’à l’ordinaire qu’elle s’est 
aperçue que ses cheveux tombaient, mais par places ordi¬ 
nairement arrondies; de nouveaux les remplacèrent, mais 
entièrement blancs. Chaque eijise suivante a été accompagnée 
des mêmes phénomènes; de telle sorte, que deux mois après 
le premier accès, la tête était recouverte de cheveux blancs, 
mêlés d’une très-petite quantité de blonds. C'est alors que 
les céphalalgies ont commencé à diminuer d’inténsité, et que 
les accès sont devenus plus rares. 

Elle est entrée à l’hôpital Saint-Antoine, le i8 septembre 
1828 , pour y être traitée d’une pneumonie dont elle fut 
guérie au bout de huit jours de traitement, et ses eheveux 
blancs, qui n’étaient point en rapport avec son âge, pous 
ont porté à faire l'examen suivant. 

Cette femme paraît avoir de 5o à 55 ans, ses chairs sont 
flasque», la peau ridée, très-brune, surtout au cou, elle dit 
l’avoir eue plus blanehe : les yeux sont bleus, peu vifs, les 
lèvres pâles et décolorées. Ses cheveux qui autrefois étaient 
d’un beau blond, sont aujourd'hui presque tous blancs ; les 
blonds étant en très-petite quantité, ceux-ci paraissent moins 
grêles et plus longs que les autres qui ne poussent pas aussi 
vite , le cuir chevelu présente la couleur ordinaire chez les 
vieillards. Sur le reste du corps, on ne remarque aucune 
tache blanche ( ce que l’on rencontre souvent chez ces indi¬ 
vidus )’, les poils du mont de Vénus sont d’un blond roux ; 
du reste , point de céphalalgie. Cet état est stationnaire de¬ 
puis l’âge de 26 ans. 

Ici la cjuse est bien manifeste, des céphalalgies qui ont 
précédé la canitie , et ont cessé lors de son apparition , ont 
pu produire une modification dans la nutrition des cheveux. 
,Dans Inobservation suivante, la cause est plus vague ; l’affec- , 
tion s’étendant aux poils. 

2' Observation. — Dufrêne (Louis), âgé de Sg ans, mé¬ 
canicien, d'un tempérament lymphatique, et d’une con¬ 
stitution scrofuleuse; dans l’âge adulte,' il fut sujet à des 
céphalalgies fréquentes qui ont cessé il y a vingt ans à peu 

Entré à l’hôpital Saint-Antoine, le 29 mars 1829, pour 
y être traité d’une pleurésie légère; l’état extraordinaire des 
cheveux, des poils, de la peau même, nous a engagé à re¬ 
cueillir ces renseignemens. A l’âge de quatorze ans, outre 
les céphalalgies violentes, il fut atteint d’une maladie grave 
qu’il ne peut désigner ni par son nom ni par ses symptômes, 
étant compliquée d’un long'délire. Pendant la con valescence, 
il y eut une desquamraation d’une certaine partie de l’épi¬ 
derme, que le malade enleva par plaques, et il remarqua 
que celui qui le remplaçait était plus pâle et décoloré; une 
portion des poils et des cheveux tombèrent et furent rem¬ 
placés par des poils blancs. 

Etat actuel : Les cheveux blancs sont en très - grande 
quantité, moins longs et plus grêles que les autres ; la peau 
du cuir chevelu paraît naturelle. Au flanc droit il existe trois 
taches d’un blanc mat, ovalaires, de la largeur d’une 
amende, une autre plus large existe à la région du grand 
trochanter; c’est surtout à la verge que cette modification 
de la peau est plus sensible par la couleur brime naturelle 
à cette partie. Le pénis est décoloré dans presque toute 
son étendue, excepté à son tiers moyen; cette décoloration 
se prolonge à la circonférence de la base de la verge, et sur 
toute l’étendue des bourses; là les poils sont entièrement 
blancs et- grêles. 

Les mains sont décolorées jusqu’au-dessus du poignet, 
et semblent revêtues de gants très-blancs; les mamelles sont 
plus développées qu’à l’état naturel, et ses traits sont plus 
vieux que son âge paraît l’indiquer. 

Dans cette observation, des céphalalgies ont bien pré¬ 
cédé la décoloration des cheveux, mais cette cause ne peut 
avoir porté son influence que sur le cuir chevelu; la déeq- 
loration de la peau et des poils est due à l’influence d’uiie 
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maladie grave qui, en produisant la desquammation de l’épi¬ 
derme , a causé aussi la destruction de la matière colorante, 
qui existe dans le tissu muqueux de Malpighi; pourquoi et 
comment cette destruction a-t-elle eu lieu ? nous n’en savons 



OBSERVATION DE PÉRIPNEUMONIE 

AVEC EXCRÉTION d’oRINES NOIRES ; 

Recueillie par M. Paulevé, chirurgien à Neuvitle-aux-Bois, 

Un homme de 52 ans., d’un tempérament bilioso-sanguin, 
adonné à la boisson , et qui, pendant la première partie de 
l’automne précédent, avait été fort tourmenté par des dou¬ 
leurs rhumatismales qui avaient cessé tout à coup, tomba 
malade sans cause connue, le 2 janvier 1828. 

Premier jour. Froid subit et excessif des pieds, et bientôt 
de toute l’habitude du corps , bâillemens et pandiculations. 
Au bout d’environ quatre heures, retour de la chaleur qui, 
par degrés, devient générale et très-vive ; une légère moiteur 
lui succède , et la chaleur de la peau diminue. Le soir , op¬ 
pression , fièvre, sentiment de lassitude extrême, céphalalgie 
très-aiguë occupant le front et tout le côté droit delà tête; 
urine de couleur brune ou noirâtre; insomnie. 

Deuxième jour. Fièvre continue, chaleur de la peau très- 
intense, visage rouge et animé, respiration courte, toux 
séché et fréquente, douleur au côté gauche du thorax, 
langue jaune à sa base et blanchâtre vers sa pointe; la dou¬ 
leur de tête persévère. Le soir, le malade rend quelque» 
crachats muqueux, mêlés de stries de sang ; les vaisseaux de 
Ja.,çdnjonqliYe sont injectés. Urine comme la veille ; nuit 
très agitée. . 

Troisième jour. Augmentation de tous les symptômes; les 
crachats sont devenus sangulnolens ; la douleur thoraci¬ 
que ia envahi-tout le côté gauche qui rend un son mat, sur¬ 
tout vers l'angle inférieur de l’omoplate , pouls plein et dur. 
Le malade paraît fort inquiet de la couleur de ses urines, ce 
qui engage à les examiner plus attentivement ; elles étaient, 
même au sortir de la vessie, d’une couleur foncée brune ou 
noire (à peu près comme le serait une urine ordinaire dans 
laquelle on aurait délayé beaucoup de suie), nullement 
sédimenteuses par le repos, ni sanguinolentes. Leur excrétion 
n’était accompagnée de douleur ni dans les reins, ni dans 
le ventre , ni dans le canal de l’urètre. 

Quatrièinè jour. Légère diminution des symptômes ; urine 
comme les jours précédons. 

Cinquième jour. Diminution des symptômes plus mar¬ 
qués. Cependant la couleur de l’urine ne change pas. Lp 
soir, paroxysme violent, suivi dans la nuit d’une suenr 
abondante. Deux heures de sommeil. 

Sixième jour. Respiration plus libre; les crachats ne con¬ 
tiennent presque plus de sang; fièvre presque nulle ; la cou¬ 
leur de l’urine est moins noire. Le soir, point de paroxysme ; 
retour de la sueur pendant la nuit; sommeil. 

Septième jour L’urine a repris sa couleur naturelle; dis¬ 
parition de tous les symptômes. 

Huitième jour. Convalescence. 

ahotà. Le bouillon de veau, une décoction de navets, une 
infusion de fleurs pectorales, une légère infusion de fleurs 
de sureau, quelques loochs pectoraux, des sinapismes aux 
pieds et un large vésicatoire sur le point douloureux de la 
poitrine, ont composé tout le traitement de cette maladie. 

On doit regretter que l’analyse chimique de cette urine si 
noire, n’ait pu être faite ; elle aurait peut-être fourni quel¬ 
ques renseignemens précieux sur les altérations que l’état 
pathologique des organes fait subir parfois aux différen» 
fluides excrétés. 
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DES QUESTIONS DE PUBLICITÉ MÉDICALE 

ET, PAR OGCURRENCB, ENCORE Dü CONCODRS 
ET DE M, MOREAO. 


C’est connaître bien peu les droits et les de> 
presse, que de se résigner mollement à done' 


i de la. 


certaines nominations, après que le choix du ministre 
sera connu ; il y a en cela ou erreur de jugement, ou calcul, 
ou crainte. , , , . ■ . j i 

Le devoir d’un journaliste-est d eclairer 1 autorité, de la 
prémunir contre la foule et le danger dés déceptions qui 
Pentourent, et non d’attendre sa décision pour faire une op¬ 
position simulée ou tardive. _ 

Des droits du journaliste sont ceux de tout homme libre; 
c’est de publier ses opinions sous la garantie et le frein des 
lois. Si ces opinions sont eironées , les lecteurs en font jus¬ 
tice- si elles sont bonnes, elles trouvent de 1 écho dans la 
multitude, et alors le scandale qui en résulte, est produit 
non par ceux qui ont dévoilé , mais par ceux qui ont com¬ 
mis l’injustice. 

Les questions de publicité se rattachent plus que ne le 
croient quelques personnes, à la science. 

La science gagné ou perd beaucoup a certaines promo¬ 
tions. Si un homme incapable est élevé, son élévation nuit 
non-seulement aux candidats auxquels on Ta préféré , _mais 
elle nuit à l'instruction des élèves, elle nuit a l humanité. Un 
mauvais professeur fait honte à l'Ecole qui l’admet dans son 

seiti, et la chaire qu’il occupe, reste vacante. 

Combien de vacances de ce genre dans quelques facultés ; 
que de lacunes dans l’instruction, que de pertes pour les 

Le concours serait le terme de tous ces incpnvéniens; 
il aurait bientôt comblé tous les vides. On prétend que les 
juges qui, sans le concours, ont nommé M. Moreau en pre¬ 
mière ligne, auraient pu le nommée par le concours. : ^ 

■ -Us l'auraient pu, saus doute, mais Vauraient ils fait l 
Nous ne nous contentons, ni d’une affirmation, ni d’une 
dénégation absolue. Il nous faut des raisons pour admettre 
unepossibilité, ou pour la combattre', et ces raisons les voiei: 

Si le concours avait été établi : 

,i° M. Moreau ne se serait pas présenté; la preuve en est 
dans Vcxcessive répugnance qu’a montrée, cet .agrégé par 
ordonnance, à signer la pétition pour le concours. 

a" Veut-on admettre qu’il aurait concouru , soit 
bienl en ce cas, M. Moreau serait rentré dans le droit com¬ 
mun, et la protection d’uii chef du personnel 'administratif 
n’aurait pu lui donner les qualités qui lui auraient manqué. 

3" Veut-on admettre que M. Moreau possède ces qualités! 
soif eh bien! alors M. Moreau aurait acquis les titres qui 

luitnanquent,etl’oplnioq publiquel’eôtféliçilédesonsucces. 

4 ° Veut-on admettre que M. Moreau eût été nomme quand 
même? soit : eh bien! alors, des argumens sans réplique , 
eussent été fournis à l’opirtion. Un nuage ne serait pas reste 
sur la capacité de M. Moreau; et celte inévitable flétrissure 
qui poursuit l’injustice, serait tombée d elle-mêtne sur la 

tête de ceux qui l’auraient élii. 

Le concours tue la faveur; l’autorité le sent si bien quelle 
n’en veut à aucun prix. Elle sait que devant le concours 
l’injustice recule de force, et ce n’est pas une ou deUfno¬ 
minations de travers qui satisfont les prétentions et 1 exi- 
geance du pouvoir. , . . , 

Le pouvoir, celui du moins qui ne tient compte ni des 
lob, ni de la justice, celui qui n’est gouverné que par les 
'soins d'un intérêt mal entendu, veut commander les nomi¬ 
nations; il lui faut, dans tous les postes , des hommes dé¬ 
voués, ou plutôt serviles, fussent-ils ineptes. Les complai¬ 
sances sont des droits à ses yeux. Il rejette sans'lés lire, les 
métilions dont l’esprit le contrarie; il soulfle a 1 oreille des 
juges ce qu’il désire; il leur insinue que son intention posi¬ 
tive est d’écarter tout candidat qui n’est pas le si 


i; fait sentir, son opinion étant arrêtée, cpmbien il serait Inü- 
' tile, déplacé et dangereux de lui déplaire ; il est des juges 
qui comprennent à demi-mot; il est des consciences toujours 
promptes à ployer, le scrutin en témoigne, elle ministre,ét 
les juges, et le candidat trépignent de joie. - 

Si, devant des résultats aussi déplorables, des joüriia- 
iialistes ne trouvaient que silence ou résignation, s'ils 
avaient la faiblesse de déclarer le peu de cas qu’ils font du 
concours, nous serions en droit de leur répondre : 

Ou votre conduite est inexplicable, ou des motifs per¬ 
sonnels et peu honorables vous dirigent. Prenez donc à dé¬ 
couvert la livrée ministérielle; avouez-vous, comme cer¬ 
tains journaux politiques , les organes du pouvoir ; avouez 
que vous avez sollicité, et peut-être obtenu une subvention 
secrète et nécessaire à votre chétive existence, et nous com¬ 
prendrons votre indifférence et votre mutisme de commande 
ou de précaution. _ . , 

Pour qui-ii’a jamais tendu la main dans une antichambre 
ministérielle, le concours paraît si utile, que l’on consen¬ 
tirait à ^accepter, alors même qu'il ne produirait que des 
injustices. 

En effet, qu’on annonce un concours, aussitôt mille espé¬ 
rances surgissent; de tous côtés l’activité renaît; certaine 
qu’elle ne jiàrviendra que par le travail, la paresse, élle- 
même s'éveille; quand l’heure arrive, des hommes timides 
ou détians de leurs forces hésitent; les rangs sont éclaircis, 
mais ceux-là même qui n’osent entrer en lice, stimulés par 
un courage factice et qui fuit au moment du danger, ont 
quitté les plaisirs, secoué l’indolence, meublé leur esprit 
dégarni; l’instruction et le goût de l’étude ont pénétré 
parmi eux, et cette émulation produit des résultats d’autant 
plus heureux et plus étendus, que les occasions en sont plus 
fréquentes. . 

Dans le petit nombre des concurrens intrépides, un seul, 
il est vrai, est nommé. Mais le fràvail des autres est-il 
perdu par cela seul qu’ils ont échoué! Non, sans doute; le 
concours les a mis en évidence,.le concours les a fait tra¬ 
vailler, et pour celui que l’injustice aurait repoussé, le suf¬ 
frage du public est une consolation réelle. 

Mais les résultats du concours sont tout autres que ceas 
que nous venons d’indiquer. Tous les avantages que nous lui 
avons donnés lui restent, et de plus il place les juges entre 
un devoir public et leurs penchans secrets; il ne laisse point 
d’excuse à ceux qui dévient, il fournit aux hommes intègres des 
argumens irrésistibles, devant lesquels le pouvoir lui-mêine 
fa.blit ; il force le candidat de la faveur à faire preuve au 
moins d’une capacité et de connaissances ordinaires, il re- 
pousse ou terrasse l’ignorance , en la forçant de paraître au 
grand jour , et c’est alors que les mœurs et le pouvoir sont 
' plus équivoques, que le concours est plus nécessaire. 

Si l’on pouvait avoir constamment des princes justes, 
éclairés ; et qui sauraient se passer de courtisans, le gouver¬ 
nement représentatif serait un hors-d’œuvre, un emhât' 
ras; avec des jiiges instruits, sans passions, sans intérêts, 
le concours serait inutile. 

Ce n’est donc pas encore de' notre temps qu'on doit re¬ 
pousser les bienfaits du concours; nous les rejetterons sans 
hésiter, dé» qu’à nos yeux luira la première aurore d’un 
nouveau siècle d’or, tel que le comprenait l’antiquité. 


VARIÉTÉS. 


-^Pendant rannée iflàS, on a traité, dans Tliôpital 
Frédéric, à Copéiihague, 3,456 malades, dont 2,92'd ont 
été guéris, 242 sont morts;. e.t 291 sont restés inaladeS' 
Pendant 4a même année , 2,607 malades, ont été tra.ités » 
l'hôpital-général de la même ville, dont a.iiS'spht sortis 
guéris, 189 sont morts, et 209 Sont restés malades. ( Leipt^h 
Litt. Zeitung.) 
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LANCETTE FRAACAISE, 

DES flOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

P.IRAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 24 JUIN i83o. 


CLINIQUE DE LA VILLE. 

Abtation de l’utéius, par M. Dtjbled , d. m. p., agrégé près 
la Faculté de médecine de Paris. 

Dans la matinée de dimanche', 20 juin, M. Dubted 
a fait l’ablalion de là matrice à la femme d'un relieur de la 
rite , sous les yeux de Récamier. M. üubled a 

mis en usage le procédé opératoire qu’il a décrit dans un 
Mémoire lu récemment à l’Académie royale de médecine, 
et dont nous avons rendii compte. (Voy. Lancette française 
tome 3, n° 4o.) • . ■ ■ 

Là malade a montré beaucoup de courage et de résigna¬ 
tion, et l'opérateur beaucoup d’adresse et de sang-froid. 
Mais malheureusement elle a succombé vingt-deux heures 
après l’opération, à des symptômes ataxiques. 

Cette femme, âgée de 27 ans, mère de trois enfans, dont 
le plus jeune a à peine.atteint son neuvième mois, fut ad¬ 
mise quelque temps après-son,dernier accouchement, à la 
clinique de M. Récamier, qui reconnut un cancer utérin 
bien caractérisé, ét marchant avec une effrayante rapidité. 
Ce professeur ne dissimula point à la malade la gravité de 
sa position, et lui dit qu’elle ne pourrait être délivrée que 
par une opération extrêmement douloureuse. La malade 
affirma qu’elle se soumettrait à tout pour prolonger une 
existence devenue si nécessaire à ses jeunes enfans. Toute¬ 
fois, m; Récamier ne prit aucun engagement, étant décidé 
à ne plus pratiquer cette opération, pour des raisons quil 
n’a point fait connaître, mais étant prêt à encourager tous 
les praticiens qui se livrent plus spéciàlement à la manœuvre 
des opérations chirurgicales. 

M. Dubled's’est décidé a la pratiquer,.sous les aUspices.de 
M. Recamier, et eh Jirésence de plusieurs médecins et 
élèves. 

La manœuvre de l’opération a été longue ( 25 rninutes ), 
à cause de la mollesse du col qui se déchirait , et ne permet¬ 
tait pas l’abaissement. Du reste, l’utérus a été isolé en avant 
et en arrière. Les ligatures ont'été appliquées avant la sec¬ 
tion des ligamens larges. Pendant l’opération, il ne S est 
écoulé que peu de sang. 

La malade a été portée immédiatement dans son ht, et on 
lui a administré une potion antispasmodique. 

Elle a été revue dans ta journée. Le pouls n’avah pas 
beaucoup de fréquence, le ventre était souple, il n’etait pas 
survenu d’hémorragie. 

Il a été constant que la vessie qtait intacte , car la malade 
a été sondée et a rendu beaucoup d’urine. 

Dans la soirée, chaleur de la peau, pouls développé et, 
fréquent, soif vive, tension du ventre avec douleur. Saignée 


de dix onces, application de sangsues sur le ventre, fom 
tâtions' émollientes. 

A une heure du matin, mouvemefis spasmodiques, la ma¬ 
lade s’agite beaucoup dans son lit, elle se lève ; à la suite de 
ces mouvemens désordonnés , suintement sanguin que 1 on 
arrête aisément par V application de compresses froides. 

d/orf à six heures du matin, vingt-deux heures après l’o¬ 
pération. 

A l’autopsie, on a trouvé le péritoine et les intestins par¬ 
faitement sains, 

Une demi-palette de sang noir était renfermé dans le 
petit bassin. Les ligatures tenaient bien et comprenaient 
l’artère utérine. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


Amputations; résection de l’extrémité carpienne 
de Vavant-hras. 

La fréquence des résultats funestes à la suite des ampu¬ 
tations pratiquées dans les hôpitaux,,est peu encourageante. 
Des revers à peu près égaux peuvent sauver la réputation 
des praiieiens, mais ces revers devraient éveiller la sollici¬ 
tude de l’administration sur la recherche des causes de ces 
insuccès et sur celles des moyens possibles de les prévenir, 
ou du moins d’en diminuer le nombre. Trois amputations de 
membres y'iennent d’avoir lieu à la (lharité; toutes trois ont 
été suivies de la mort plus ou moins prompte; si l’issue fd- 
neste était facile à prévoir dans le premier .de ces cas , ij n’en 
était pas de même des deux autres ; nous allons en exposer 
les circonstances principales. 

1" Cas. — Fracture compliquée 'des deux jambes ; amputa¬ 
tion de la jambe droite; escarrhe au sacrum ; mort.. 

Un jeune homme tombe du haut d’une diligence ; la roue 
lui passe sur les deux jambes, et les fracture to ute s deu x. 

Transporté à la Charité, les deux membres son^ 

des appareils; la jambe gauche qui paraissaj#*^ 
traitée , marché vers là consolidation ; raaiiqj™ 
s’empare des environs des fragmens de la jawi 
rend l’amputation nécessaire. Cette opération*? 

.çularité remarquable, c’est que l’appareil de ^ 
met'le chirurgien .dans l’obligation de se 1^^ 
du membre pour amputer la jambe, circofista 
portante quant au résultat, mais quï^est une 
ces règles générales dont il faut savoir s’affranchir selon 
l’occurence, et qui jette un peu d’embarras dans la manœuvre 










<îu praticien habitué à telle série, de procédés opératoires. 
La plaie est réunie immédiatement. 

Les jours suivans, le moignon est en bon état, mais le 
malade, déjà émacié, se trouve affecté d’excoriations au 
sacrum; malgré la précaution de le placer sur nu lit méca¬ 
nique, l'uicération fait des progrès; en outre, k malade se 
livre à des écarts de régime alimentaire, et il succombe 
quinze ou vingt jours après l’opération, dans un état de 
marasme très-avancé. 

a* Cas. — Ulcère carcinomateux, au poignet ; amputation de 
Vavant-hras ; mort; autopsie. 

Une femme portait au niveau de l’articulation radio-car- 
pienne de la main droite, un ulcère occupant la face dorsale 
du poignet, de la largeur d’un écu de six francs, à fond 
grisâtre, à bords épais, renversés, avec endurcissement des. 
tissus environnans et altération probable des parties pro¬ 
fondes; du reste, la constitution générale ne paraît point 
altérée. M. Boyer pratique l’amputation de l'avant-bras, 
selon' les règles ordinaires, rien de particulier pendant les 
premiers jours ; mais bientôt la malade tombe dans cet état 
de stupeur analogue à l’affection typhoïde, et succombe 
quinze jours environ après l’opération. 

A l'autopsie, oh trouve dans la plupart des parenchymes 
ces petits foyers de pus concret, long-temps confondus avec 
les tubercules; notamment dans la substance grise des hémi¬ 
sphères cérébraux, dans la rate, et ce qu'il y â de plus re¬ 
marquable encore, dans les parois du vagin dont la mu¬ 
queuse est saine, mais dont la trame celluleuse offre du pus 
infiltré; un des ovaires contenait un kyste pileux. 

3'Cas.— Tumeur blanche du genou; amputation de la 
cuisse ; mort le cinquième jour. 

Un homme portait une tumeur blanche avec carie des 
extrémités osseuses; le i5 juin, M. Boyer ])ratiqu^ l’ampu¬ 
tation de la cuisse, et selon son usage, garnit la iplaie de 
charpie mollette; tout se passe dans l’ordre jusqu’au qua¬ 
trième jour, qu’on lève le premier appareil; à cette époque , 
les traits présentent une sorte de décomposition, le mâlade 
parait abattu; le lendemain , il était mort. 

Non loin de cet homme s’en trouvait un autre à peu près 
dans le même cas, que la vivacité de ses douleurs décide à 
subir l’amputation, mais avec la persuasion qu’il n’en ré¬ 
chappera pas non plus. Dans une telle disposition d’esprit, 
M. Roux répugne à l’amputer, et pencherait pour tenter la 
résection des extrémités articulaires , opération qui lui 
a valu de beaux résultats. Sans garantir le succès déa 
finitif du cas que nous allons rapporter, nous l’offrons 
comme ayant mis le malade à l’abri des premiers accidens 
auxquels ont succombé les malheureux dont nous avons 
parlé, et de plus, comme un modèle à suivre en pareille 
circonstance. 

Entorse du poignet, carie consécutive; amputation décidée; 
résection. 

Au n” i4 de la salle Sainte Catherine, est entrée , le 29 
mai, la veuve Bonnal, âgée de 4a ans, de constitution 
grêle et lymphatique, affectée de carie de l’extrémité car- 
pienne du radius du côté droit. Il y a onze mois, qu’en pous¬ 
sant avec force un corps résistant, elle éprouva dans l’articu¬ 
lation du poignet une douleur assez vive à laquelle succéda 
de la gêne, puis du gonflement, enfin une collection de pus , 
ce qui la fit entrer à la Pitié, où, après l’application de plus 
de cent sangsues en plusieurs fois, on pratiqua une petite 
incision poup évacuer le pus; les cataplasmes, les bains émoi- 
liens et résolutifs , les injections chlorurées, furent employés 
en vain, et l’amputation de l’avant-bras parut indispensable; 
la malade s’y refusa. Un chirurgien qui la vit chez elle, 
agrandit le point fistuleux dans l’espoir d’extraire quelque 
fragment nécrosé ; mais sans succès. 


Le 5 juin, M. Roux précède à la résection des deux os de 
l’avant-bras. La malade couchée sur un matelas, la main 
est placée en pronation sur un plan solide; un aide com¬ 
prime l’artère humérale. Une incision est tirée sur le bord 
interne du cubitus , depuis l’apophyse slylo'ide, jusqu’à un 
pouce environ en hauteur; de l’angle inférieur de cette in¬ 
cision , en part une autre formant l’angle droit, et s’éten¬ 
dant à huit ou dix lignes en travers sur la face dorsale du 
poignet, au niveau de l’articulation; le lambeau qui résulte 
est soigneusement disséqué; le bistouri isole l’os en écar¬ 
tant les tendons et évitant les vaisseaux; on ouvre ainsi 
passage à une bande de linge glissée dans Ikspace inter-os- 
saux au moyen d’une spatule , bande qui protège les parties 
molles contre l’action de la scie à main qui divise le cubitus 
à six ou huit lignes de son extrémité carpienne ; le fragment 
est ensuite renversé et détaché de ses liens ligamenteux. 

Tel est le premier temps de l’opération et le plus facile, 
vu le peu de volume et de connexions du cubitus; la résec- 
'tlon du radius est absolument calquée sur le même plan, 
sauf les difficultés plus grandes : une première incision est 
tirée dans l’étendue d’un pouce sur la ligne externe de l’os, 
à partir de l’articulation; une secondé incision, de huit à 
dix lignes partant à angle droit de la première, marche à la 
rencontre de celle pratiquée dans le premier temps de l’opé¬ 
ration, mais laisse entre elles un espace intact occupé par 
le faisceau des tendons extenseurs de la main. Le bistouri 
isole le radius écartaçit les tendons le plus possible, et ra¬ 
sant la face antérieure pour ménager l’artère radiale; la 
compresse est glissée , l’os scié, renversé, puis laborieuse¬ 
ment séparé de ses connexions ligamenteuses avec le carpe. 
Un ou deux fils de ligature sont jetés sur des artérioles. Les 
lambeaux angulaires sont rabattus et maintenus chacun par 
point de suture entrecoupée; l’opération n’a pas duré vingt- 
cinq minutes ; nous pensons que la scie articulée eût offert 
des avantages sur la scie à main. 

Nous livrons ce procédé si simple et si bien conçu à la 
méditation de nos lecteurs; nous ajouterons seulement que 
le fragment du radius était comme vermoulu sur quelques 
points , et qüe M. Boyer n’était pas convaincu de l’intégrité 
des os du carpe, la face convexe du scapho'ide lui ayant 
semblé rugueuse au tact. Quoi qu’il en soit, aujourd’hui 
dix-septième jour de l’opération, la malade n’a éprouvé au¬ 
cun accident; les plaies paraissent devoir se réunir promp¬ 
tement; nous informerons nos lecteurs du résultat définitif. 



HOTEL-DIED. 


Service de M. Ballt. 

Délire, dont la cause organique est douteuse- 

Le délire étant un symptôme commun à beaucoup de 
maladies, il est nécessaire, pour en connaître la valeur, de 
se rappeler qu’il peut appartenir à des maladies aiguës et 
chroniques, être idiopathique ou symptomatique. 

'C’est moins la nature du délire, surtout lorsqu’il est 
aigu, que l’ensemble des phénomènes qui l’accompagnent, 
ou qui l’ont précédé, qui en indiquent.,la valeur comme 
signe diagnostique. 

Les auteurs qui se sont occupé avec succès de l’aliéna¬ 
tion mentale, sont d’accord qu’un accès de folie offre quel¬ 
quefois beaucoup de ressemblance avec plusieurs affections 
cérébrales , et que souvent on ne peut reconnaître la ma¬ 
ladie qu’après plusieurs examens. L'absence de fièvre dans 
la folie est bien un caractère distinctif indiqué par les au¬ 
teurs, mais l’accélération du pouls, la chaleur,augmentée 
de la peau, produites par l’accès, peuvent en imposer; en 
outre, à son début, il n’est pas rare dè voir l’aliénation 
mentale se compliquer de fièvre (Esquirol, Foville), de 
perte d’appétit, de soif (Foville), et le diagnostic n’est 
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._„ls si difficile que quand l’invasion de la manie est | 
Csiue, sans qne rien puisse la faire craindre, et quand 
Îe maniaque arrive tout à coup à la plus haute période du 
ïé ordre intellectuel; dans^-e cas, le diagnostic est tres- 
l^ficilè et ce n'est que par uTtéobservation ultérieure qu on 
neiit espérer d’arriver à la connaissance de l'état patholo- 
ffioue. Stoll rapporte qu’un médecin qui soignait beaucoup 
H’aliénés lui a dit que souvent la maladie débute par 
une inflammation du cerveau, qu’on traite de manie 4®*!® 
Hébut à cause de l’obscurité de la fievre. Le diagnostic,de 
L différens cas étant difficile, les auteurs ont réuni tous 
les signes qui pourraient en établir la distinction, et apres 
leslvoir r^pelés, nous en ferons l’application au fait qui 
«^est présenté' à notre observation. 

Les aliénés ont ordinairement lès sens et les rnouvemens 
en bon état, rarement toutes les facultés Intellectuelles sont 
atteintes; le plus ordinairement le désordre 
borné à une seule faculté ou à un certain nombre d actes 
de la même faculté; le maniaque devenu calme, rend 
compte de ce qu’il a vu, senti, du motif de ses determma- 

“oans^Îe délire fébrile, an contraire, toutes les facultés 
cérébrales sont gravement affectées; les sens, les 
mens volontaires sont le siège de phénomènes morbides 
les idées sont incohérentes, le malade ne conserve aucui 
souvenir de ce qui siest passé, puis les fonctions des autres 
appareils sont plus ou moins troublées , tandis _qu elles sont 
presque normales chez la plupart des fous, meme pendant 

^^Arn“ 36 de la salle Sainte-Martine, on plaça, dans le 
courant d’avril, un jeune homme âgé de 26 ans, et qui 
s’était présenté a l’hôpital pour un simple embarras gas¬ 
trique. Celui-ci avait facilement cédé a l’action de deux 
grains de tartrate antimonié de potasse, lorsqu’au troisième 
jour de son entrée, ne ressentant aucune suite de son affec¬ 
tion première, il eut un délire tantôt tranquille et tantôt 
furieux, délire qui persista seul, long temps au meme de 
gré, toujours sans fièvre, et contre lequel on employa ui 
traitement antiphlogistique très-actif, sans que leffet im 
médiat de ce traitement parût amener de l’amendement. 

Ce délire est-il le symptôme d’une méningite ou dun 
encéphalite. Mais, depuis le début, le delire ne s est guère 
accru, il ne s’y est pas joint de symptôme comateux, dç 
rnouvemens convulsifs ou de paralysie dans les membres, il 
n’y a pas eu de fièvre ; en un mot, les sens et les rnouvemens 
sont restés intacts. . 

On ne peut regarder ce délire comme symptomatique, 
car il n’existe aucun phénomène morbide vers les voies 
digestives bu dans tout autre appareil auquel on puisse le 
rapporter. 

En procédant par voie d’exclusion, on arrive a rappro¬ 
cher ce délire de celui qui accompagne la manie. En effet, 
après un début brusque , sans que rien puisse l’annoncer , 
le délire a persisté seul, malgré un traitement énergique, 
sans qu’il soit survenu aucun phénomène morbi^de dans les 
sens et les rnouvemens, il.y a eu absence de fievre m de 
toute lésion dans les cavités splanchniques inferieures. Or il 
n’y a, dans les phénomènes offerts par ce malade, rien, si 
ce n’est le délire qui appartienne à la méningite, et ce 
.symptôme isolé ne suffit pas pour la caractériser. 


de l’inflammation exclusive des vaisseaux et 
lymphatiques. Les observations publiées par MM. avis, 
Bouillaud,'Velpeau, etc., celles de31- Rayer et celles que 
nous avons recueillies nous-même démontrent que cette 
affection est en même temps souvent liée a un obstacle mé¬ 
canique au cours du sang veineux , à la presence de ma¬ 
tières concrètes fibrineuses, purulentes ,. granuleuses qui 
obstruent le'calibre des veines quelquefois retrecies et ordi¬ 
nairement intactes dans leur structure. On a signa e aussi 
de petits abcès ou de vastes collections purulentes dans le 
membre dedématié, une altération profonde des symphyses 
du bassin. Mais on a trouvé très-rarement, a en juger du 
moins par les résultats nécropsiques consignes dans les ob¬ 
servations des auteurs, une maladie des parois veineuses 
elles-mêmes, une véritable phlébite. En voici un cas qui 
nous a paru assez remarquable pour être publie. 

Vers la fin de mars i83o, fut reçue dans la salle Sainte- 
Marie, une femme âgée de 26 ans, accouchée depuis un 
mois. Il y avait trois semaines que tout le membre pelvien 
du côté droit était le siégd d’une enflure œdémateuse qui, 
contrairement à ce qui a lieu pour les œdemes ordinaires, 
avait commencé par la partie supérieure de la cuisse, pour 
se propager successivement de haut en ônf, jusqu aux mal¬ 
léoles. 


oies. . ^ 

Outre les symptômes propres à cette maladie, cette femme 
d une constitution Irès-affaiblie, d’un faciès extrêrnement 
pâle, offrit plusieurs fois des signes d’entente avec diarrhée 
abondante, un peu de délire et des rêvasseries. Elle a suc¬ 
combé le i5 avril. 


Nêcropsie 36 heures après la n 


HOPITAI. SAINT-ANTOINE. 

Service de M. Rayer. 

OEdème puerpéral. — Phlébite.. 

La maladie décrite sous les dénominations A’œdème des 
nouvelles accouchées , de phlegmatia alba dolens, etc., n est 
pas, comme l’ont pensé MM. Gardien et Boyer, le résultat 


Le membre abdominal droit diffère encore du gauche par 
la tuméfaction œdémateuse qu’il avait présenté pendant la ' 
vie..Des concrétions mollasses, d’un gris-brunatre, parais¬ 
sant en partie purulentes , remplissent et obstruent toute la 
cavité de la veine iliaque exteriie, et le commencement de 
la veine fémorale augmentées de calibre et d’épaisseur. Au- 
dessous de cette matière, enlevée à l’aide du râclage avec 
le scalpel, on aperçoit une surface couverte d humidité, 
blanchâtre, brune, noirâtre, consistante et dense en quel¬ 
ques points , ramollie ou ulcérée en d’autres, et qui, au 
premier abord, a semblé appartenir à une fausse.membrane 
épaisse ou concrétion membraniforme adhérente a la tunique 
interne du conduit veineux; mais un examen prolongé a 
démontré que cette prétendue concrétion n était autre chose 
que la tunique interne elle-même profondément alteree; 
car en le disséquant et cherchant à l’isoler des membranes 
sous-jacentes, on a vu que, ce tissu était évidemment con¬ 
fondu et continu avec celui du reste de la membrane in¬ 
terne, qui n’était pas affecté. 

Les trois quarts inférieurs de la veine fémorale, la veine 
poplité et la saphène interne étaient occupées et bouchées 
par une concrétion fibrineuse dense et résistante, mais sans 
altération des tuniques. 

Dans le membre abdominal gauche on n’a rien trouvé qui 
différât de l’état normal. 

Les ganglions inguinaux, n’ont pas paru malades. 

Les symphyses et les articulations du bassin étaient par¬ 
faitement saines. 

Ovaires : Le droit était sain, le gauche était dégénéré en 
un kyste purulent. 

1 Utérus ; Sa c^ité' assez large était tapissée par une ma¬ 
tière mollasse^^e couleur lie-de-vin. Les veines utérines, 

I surtout celles du côté droit, étaient tres-dilatees et remplies 
I par du sang coagulé. 

'Le foie avait tous les caractères Au foie gras. 

Le crâne n’a pas été ouvert. 

I Les autres organes n’ont rien présenté de bien remarquable. 







ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance du 22 juin. 

Présidence de M. Double. 

Leclure dè M. Geoffroy Saiut-Hllaire, sur un monstre biqéphale. — Mé¬ 
moire de M. Lisfranc. — Rapport de M. Bourgeois. — Lecture de 

M. Capuron. — Communicatiou de M. Àmussat. 

M. Rochoux fait une réclamation, après la lecture du 
procès-verbal de la,dernièr^ séance; il n’a entendu parler de 
la propriété hémostatique du seigle ergoté, que dans le cas 
où l’hémorragie tient à l’inertie de la matrice. 

M; Geoffroy Saint-Hilaire lit une note sur une fille bicé¬ 
phale née en mai dernier, à Saint-Girons, au pied des 
Pyrénées. Lors de la naissance de ce monstre, M. le docteur 
Durand avait envoyé un Mémoire; depuis un pharmacien 
de la même ville a momifié cette fille bicéphale. M. Geoffroi 
montre en même temps le squelette de Ritta-Christina. Il y a 
pende différence,entre ces deux êtres; chez la double fille des 
Pyrénées , c’est la partie gauche qui était la plus forte, et 
en outre chaque cœur avait son péricarde, taudis que chez 
ia'double fille de Sardaigne les deux cœurs se trouvaient 
dans une enveloppe commune. 

On observe encore un petit tubercule au bas du sacrum; 
suivant M. Geoffroy ce n’est ni une trace de cordon ombi¬ 
lical , ni un vestige de queue , c’est un point de réunion des 
artères et des nerfs cruraux; avec un peu plus d’effort d’évo¬ 
lution, dit-il, c’eût été une jambe soudée. 

Il remarque à cette occasion que la fusion ne peut avoir 
lieu^ju’entre des organes semblables, et lorsqu’ils se pré¬ 
sentent de face. 

M. Lisfranc a la parole pour là lecture d’un Mémoire sur 
les cancers superficiels qu’on cro/aû profonds, etc. 

Suivant l’auteur, les affections cancéreuses n’envahissent 
pas tous les tissus d’un organe en même temps : il y a, dit- 
il, succession progressive, comme je l’ai vu souvent dans 
mon hôpital. Il a été conduit à faire ces observations par un 
léger souvenir que, dans sa jeunesse, il lui était arrivé de 
disséquer dès verges cancéreuses, dont les corps caverneux 
n’avaient éprouvé aucune altération ; dejiuis, il a vu des cas 
analogues, et il a fait tourner ses remarques au profit de la 
chirurgie. 

M. Lisfranc cite quelques observations; dans la première 
il s'agissait d’un homme affecté d’un cancer à la verge ; l’au¬ 
teur profite de cette occasion pour faire remarquer qu’on 
doit surtout ménager cet organe dans l’opération, parce que 
l'homme y place fonfe sa dignité, et que, si dans les autres' 
cas le malade volt avec reconnaissance le chirurgien qui l’a 
opéré, ici il semble le fuir comme un témoin, de sa honte, etc. ' 

Le bistouri tenu en cinquième position, poursuit l’auteur, 
nous. disséquâmes lentement et péniblement le bourrelet 
•cancéreux, nous trouvâmes les corps caverneux parfaitement 
sains, nous ménageâmes l'urètre , etc. ; la guérison eut lieu 
en vingt jours. Depuis nous avons revu cet hontme , et il 
nous a dit qu’il exécutait tros-bien toutes les fonctions de la 
verge. 

Dans la seconde observation, la guérison se fit attendre 
quarante-cinq jours. 

M. Lisfranc ne s’est pas àrrêté aux cancers de la verge , 
il dit avoir étendu ses idées aux cancers de là langue. 
Un jeune avocat de Salins vint le trouver; plusieûrs.con- 
frères avaient déclaré que la totalité de sa langue était ma¬ 
lade , ftl, Lisfranc jugea que, la couïfie superficielle était 
seule affectée;'il opéra le malade; et le renJit à sa profes¬ 
sion. Succès non moins brillans pour des cancers dii vagin . 
et du rectum. Je n'entrerai pas dans tous les détails, dit 
M. Lisfranc, ils sont d’ailleurs consignés dans les ouvrages 
de mes élèves. 

M. Bourgeois a I9 parole pour un rajtport sur deux Mé- 
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moires relatifs à l’angine couenneuse; l’un de M. Ragot 
l'autre de M. Termiranus : suivant M. Ragot, la inaladie 
affectait un caractère plutôt endémique qu’épidémique, elle 
cédait assez promptement sous l’influence des antiphlogis¬ 
tiques et des dérivatifs. 

Le rapporteur doute que J’affection observée par M. Ra¬ 
got ait été réellement une angine couenneuse y il n’y a rien 
de positif sur les fausses membranes dans ce Mémoire. 

Dans le second, mis en parallèlè avec le premier , il s’agit 
évidemment d’une angine couenneuse, traitée avec succès 
par la cautérisation, et spécialement par l’àcide hydrochlo- 
rique concentré à 22 et aâ'degrés. 

Les conclusions de la commission sont de déposer le pre¬ 
mier Mémoire dans les archives de l’Académie, et d’adresser 
des remercîmens à l’auteur du second. Adopté sans récla¬ 
mation. 

La parole est à M. Capuron pour une lecture : IL revient 
sur une question curieuse et importante, agitée dans une 
séance précédente, c’est-à-dire sur les perforations du pé¬ 
rinée el sur le passage de l’enfant par ces ouvertures , sans 
lésion de la commissure postérieure de la vulve et de l’anus. 
L’auteur avoue qu’il n’était pas sans préventions contre ces 
faits; et qu’il tenait ces préventions de ses maîtres Baude- 
locque el Ant. Dubois. Cependant il a lu et relu les obser¬ 
vations, il a médité et réfléchi, le tout sans sortir du doute. 
Dans une des dernières séances de l’Académie, il a cru un 
moment qu’il allait sortir de ce vague, lorsque M. Moréan 
a commencé sa lecture {yoyez Lancette, n° 49 , tom. 3), mais 
il a trouvé qu’avec de très-belles formes, le Mémoire de 
M. Moreau était au fond défectueux et incomplet. 

Il péchait surtout par deux points : 1" on ne parlait 
nulle part des dimensions de la tête et des épauleà des en- 
fans , c’est-à-dire qu’on ne faisait pas connaître les rapports 
du fœtus avec les ouvertures qu’il avait à traverser. 2° On 
plaçait parmi les causes de cet accident, les trois dernières 
pbsitions de la tête; de sorte qu’on est ramené à cette con¬ 
clusion que le passage par le périnée est impossible sans 
lésion de la fourchette ou de l’anus, etc. 

M. Capuron analyse ensuite d’une manière assez plai¬ 
sante, les observations citées par M. Moreau; sans oublier 
la fameuse jument blanche de la reine d’Angleterre. Il par¬ 
tage l’opinion de madame Lachapelle, qui n’avait;de son 
sexe, dit-il, quel’habit et le nom. (On rit.) 

Selôb moi, ajoute M. Capuron, ce prétendu passage -de 
l’enfant par la perforation du périnée, est la dent d’àr des 
aceouchéûrs , ët à cet égard on me périnfeltra de rester sinon 
scêptique ét pyrrhonlén , du ntoins cartésien. 

•^âl. Ârnussat a la parole pour une communication : il dé¬ 
montre un fait d’anatomie pathologique des voies urinaires. 
.11 avait été consulté par un homme âgé de 67 ans, affecté 
d’une hernie inguinale droite, énprme. Le cathétérisme était 
très-difficile; on soupçonnait une pierre, elle ne fut point 
reconnue. Plus tard des sondes de gomibe élastique furent 
placées à demeure dans l’urètre. Bref, le malade succomba 
a une fièvre ataxique. M. Amussat montre la vessie hyper¬ 
trophiée, les colonnes charnues considérables, avec des 
excavations; mais, ce qu’il y a de plus curieux, c’est l’exis¬ 
tence de quatre pierres logées dans des chatons du sommit 
de la vessie; il est difficile d’expliquer ce fait. La prostate 
est volumineuse, hypertro,)liiée et malade dans sa partie 
inférieure. L’urètre est lé siégé d'une inflammation chroni¬ 
que, sa membrane muqueuse est très-épaissie. 



M. Hippolyte Daniel nous prié d’annoncer qu’il vient 
d’imaginer et de faire fabriquer un instruitient pouroperer 
en un seul temps fa fistule lacrymale. 


, RUE. 


IMPRIMERIE. DE DEMON VILLE, 


UHRl^riNE, 









On «'almii'ie à Varis au bureau du 
Journal. rue du Pont-de-Lodi, n" 3, 
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î HOPITAL SAINT-LOUIS. 

i Clinique de M. I.ugol. 

Tendance aux mouvemens rétrogrades ; absence du dévelop¬ 
pement des organes génitaux, ; mort; tubercules pisifonnès 
dans la partie supérieure du vont de varole au sein d’un 
foyer apoplectique ; tubercule dans le lobe gauche du 
cervelet. 

(Communiqué par M. Th. Lemasson.) 

Roset (Justine), âgée de 18 ans, était née de parens 
jeunes et bien portans ; cependant sur trois frères et sœurs 
qu’elle a, deux toussent habituellement, et sont sujets aux 
hémoptysies, l’une de ses sœurs mariée depuis dix ans, et 
d’une constitution très - grêle, toujours tourmentée par 
quelque indisposition, a quatre enfans chétifs dont elle 

craint continuellement de se voir privée. 

Quant à Roset, qui fait le sujet de cette observation , elle 
a été marquée du cachet scrofuleux dès ses premières 
années, qui ont été troublées par des oplithalmies rebelles, 
des coryzas, des hypertrophies du nez,, des gerçures pro¬ 
fondes des lèvres, etc. ^ 

A i5 ans , apparition de plusieurs tubercules sur les cotes 

du col, le long des muscles sterno-rnastoïdiens. 

A iS ans, trois de ces tubercules s’étalent ulcérés, un a 
droite, deux au côté gauche du col. 

A 17 ans et demi, Roset entre à l’hôpital Saint-Louis, 
éprouvant, depuis quatre mois, les symptômes suivans : 
céphalalgie des plus aiguës, présentant des redoublemens 
capables de faire pousser des cris et de déterminer des vo- 
missemens; affaiblissement des facultés intellecluelles et des 
mouvemens musculaires, très-marqué surtout pendant le 
redoublement de la céphalalgie; répugnance telle, pour le 
mouvement, que si on ne la forçait de quitter le lit, jamais 
elle ne sortirait de cette torpeur qui semble enchaîner ses 
membres; lorsqu’elle.est levée, son attitude est chancelante 
et mal assurée, surtout du côté droit, lequel est évidem¬ 
ment plus faible. Un mouvement instinctif la porte à longer 
les lits, toutes les fois qu’on veut la faire marcher, et il est 
remarquable que pour se mettre en marche, avant défaire 
un pas en avant, elle recule tant soit peu, et est obligée de 
déployer une certaine force pour résister à la tendance, à 
la progression en arrière. L’axe des yeux s’incline conti¬ 
nuellement du côté droit; les pupilles sont dilatées; la 
vision est tellement détériorée, surtout à gauche, que la 
malade voit à peine des objets même volumineifx , placés 
directement en face; les facultés tactiles sont presque en¬ 
tièrement perdues; les doigts sont inhabiles à saisir les 
petits corps, et depuis long-temps les travaux de l’aiguille 


lui sont interdits Cependant les fonctions digestives sont 
dans un état d’intégrité parfaite, la malade est même chargée 
d’uh irès-gros embonpoint. 

Le 8 juillet 1829, traitement local par les frictions iodii- 
rées ioT le cuir chevelu, et sur les tubercules cervicaux. 

Le 24 septembre, la céphalalgie, k strabisme, avaient 
sensiblement diminué; la station et la progression étaient 
un peu plus assurées. La jeune malade marchait saris secours, 
et ne faisait plus de chutes, déjà elle commençait à serrer 
la main ; il semblait que la vision se fût un peu améliorée; 
mais bientôt on a vu les premiers symptômes se reproduire 
de nouveau, et avec plus d’inlensité, le système nerveux 
s’éteindre peu à peu, à tel point que dans les derniers 
temps, cette fille, chargée d’embonpoint, semblait ne plus 
végéter qu’à la manière des polypes. 

Les frictions iodurées avaient été continuées sur le cuir 
chevelu, mais trop souvent interrompues par la nonchalance 
et l’apathie de la malade, et par le déplaisir qu’elle avait 
de porter, ses cheveux coupés très-ras. 

Mensuellement, M. Lugol avait prescrit des pédiluves 
sinapisés, et fait appliquer à la vulve douze ou quinze 
sangsues, pour suppléer au défaut des règles par des mens¬ 
trues artificielles; mais tous les efforts de l’art furent im- 
puissans à donner aux organes utérins l’impulsion désirée. 

-Le 24 avril, un érysipèle survient à la face, semble d’a¬ 
bord se résoudre simplement; cependant, le 29, une attaque 
d'apoplexie termine les joui’s de la malade. 

Autopsie 26 heures après la mort. 

Habitude extérieure. Cadavre d'une taille moyenne; 
embonpoint considérable qni donne à toutes les parties une 
forme régulièrement arrondie ; rigidité nulle. 

Tcte : Le col et la face présentent une coloration mar¬ 
brée, analogue à celle des ecchymoses, L’incision du cuir 
chevelu fait sortir plusieurs cuillerées d’un sang noir, pres¬ 
que fluide. La boite osseuse, d’une minceur remarquable, 
résiste à peine à de légers coups de marteau. L’ouverture des 
méninges est suivie d’une très-grande quantité de sérosité qui 
s’échappe en abondance, pour peu qu’on incline le cerveau, 
après l’avoir détaché de la moelle allongée. Du reste, les 
méninges ne présentent (J’autre particularité qu’une injection 
en rapport avec le raptus sanguin de toutes les parties 
supérieures. 

Le cerveau ne présente rien dé pàthoiogique à l’extérieur^ 
vu en masse, il a conservé sa consistance normale; mayP 
dès qu’on vient à y plong.er le bistouri, on voit le s^|Sg; 
suinter de tous les points, comme d’upe sorte d’arros^. 
Les ventricules latéraux contiennent encore une certain 
quantité de sérosité, que l’ampleur de ces cavités démonW 
avoir été fort considérable. Les parois de ces ventricu'ei 
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sont sillonnées par une foule d’irradiations arborescentes, 
dues à une dilatation variqueuse des vaisseaux. 

Le cervelet présente encore à un plus haut degré cette 
injection vraiment extraordinaire du cerveau. Les lamelles 
enlevées par le scalpel paraissent d’une teinte rouge tout- 
à-fait foncée. En continuant la section coqche par couche, 
on trouve, dans l’hémisphère gauche de cette partie de l’en¬ 
céphale, une masse ovalaire, du volume d’une grosse ave¬ 
line \in peu allongé^, dure au toucher, et contenue dans 
une espèce de kyste, lequel a refoulé de côté et d’autre les 
lamelles cérébelleuses qui s’en laissent facilement détacher 
avec le manche d’un scalpel. La section de cetté petite 
masse démontre bientôt la nature tuberculeuse de sa sub¬ 
stance homogènè et comme crayeuse. L’autre hémisphère 
ne contient rien de semblable, sinon l’injection qui s’y re¬ 
trouve la même. 

Le pont de varole présente dans sa partie supérieure, une 
teinte légèrement jaunâtre, et-la substance en paraît un peu 
ramollie. Après avoir enlevé quelques lignes de cette sub¬ 
stance, l’instrument tombe sur une pulpe rouge lie-de-vin , 
résistante à la traction et d’apparence fibrineuse. Tout porte 
à croire qu’une apoplexie a eu lieu autrefois dans le mœso- 
lobe, a déterminé les symptômes de paralysie générale ob¬ 
servés pendant la vie , et est devenue avec le temps, le siège 
d’une résorption incomplète. Cette substance est parsemée 
de quelques granulations analogues en tout au tubercule du 
cervelet. Le tout peut être facilement séparé de la pulpe 
nerveuse, dont la couche contiguë, fortement ramollie, est 
assise sur un second plan blanchâtre et d’une consistance 
fibro-membraneuse. 

Le système nerveux spinal, considéré dans toute son 
élendue, ne présente rien de particulier. 

Poitrine : Les parois de la poitrine, doublées d’une épaisse 
couche de tissu cellulaire graisseux, offrent cela de remar¬ 
quable, qu’à peine s’il existe un rudiment des glandes mam¬ 
maires. 

La plèvre présente quelques adhérences en haut et en 
arrière. 

Les poumons d’apparence parfaitement sains, offrent dans 
leurs sommets un assez grand nombre de tubercules variables 
en volume, depuis celui d'un petit pois jusqu’à celui d'une 
grosse noisette. Entre les rameaux bronchiques, on trouve 
une grande quantité de tubercules gros comme de petitsœufs. 

Le cœur ne présente de remarquable qu’une exiguïté de 
masse très-facile à apprécier. 

Abdomen : La muqueuse abdominale est d’une coloration 
et d’une densité normales. 

Le foie se rapproche, par sa teinte jaune-clair et son peu 
de densité, de l’aspect des foies gras, phénomène morbide 
que nous rencontrons en général chez la majorité des scro¬ 
fuleux. • 

^ L’appareil de la génération est encore tout-à-fait à l’état 
rudimentaire; la nature semble l’avoir laissé dans un oubli' 
complet, lors du développement des autres organes ; le mont 
de 'Vénus est entièrement dépourvu de poils, et l’aspect des 
parties génitales externes annonce une femme non encore 
nubile; l’utérus est a peine plus gros qu’une fève de marais, 
et pourrait être pris pour celui d’une petite fille de 6 à 7 ans. 

Tous les auti-cs organes paraissent parfaitement sains, et 
n’offrent rien de remarquable. 

Cette Observation est digne du plus haut intérêt ; elle 
confirme sur un même sujet plusieurs données acquises par 
les physiologistes de nos jours, sur les lésions des différentes 
parties de l’encéphale. Ces phénomènes, recueillis sur 
Thomme, sont une preuve bien manifeste de la grande in¬ 
fluence du cervelet sur Tes mouvemens en avant d’une part, 
ét sur les organes génitaux d'autre part. Il.n’est plus permis 
dans ce cas, pour excuser son doute, de se rejeter sur 
l’état de mutilation des organes encéphaliques', comme on 
Ta fait pour les expériences de cerla'ns de nos physiologistes : 
la nature a été la, prise sur le fait, et ou est forcé de tout 


I reconnaître et de tout avouer. Nous voyons un tubercule 
dans le lobe gauche.du cervelet, et nous avons remarqué 
I pendant la vie une tendance continuelle à déjeter la tête en 

I arrière; dans la progressioni nous avons vu qu’il était né¬ 
cessaire d’une certaine force pour résisterait mouvement en 
arrière. Du côté des organes génitaux, c’est encore plus 
frappant ; tous sont dans un état presque complet de nullité, 
.depuis l’utéras jusqu’aux mamelles, dont les fonctions 
sont entièrement soumises à l’influence du premier viscère. 
Il n’y a pas jusqu’à cet embonpoint, si rare chez un indi¬ 
vidu de l’âge de notre malade , qui ne rappelle la neutralité 
de 1,’influence des organes génitaux, et l’obésité des animaux 
qu’une opération a privés de ces organes. 

Enfin cette observation est encore une preuve de plus en 
faveur de ro[)inion de M. Serres et de jilusieurs de nos pa¬ 
thologistes, qui regardent l’apoplexie du mésolobe comme 
produisant toujours ces symptômes de paralysie générale 
que nous avons observés, et'qui avaient, pendant la vie, 
porté M. Lugol à préciser avec tant de justesse , le siège des 
tubercules. 

Reste à décider maintenant laquelle des deux lésions a 
préexisté, ou des tubercules ou de l’épanchement sanguin. 
M. Lugol pense,-et nous partageons entièrement l’opinion 
de ce praticien, que les tubercules ont d’abord existé, et 
que le ramollissement de la substance médullaire environ¬ 
nante a permis à l’épanchement de se former peu à peu , ce 
qui expliquerait la bénignité des symptômes ; car il semble 
que ce soit moins dans ce foyer ancien, que réside la cause’ 
anatomique de la mort subite de Roset, que dans l’injection 
extrême, véritable apoplexie capillaire, du cerveau et des 
méninges , que nous avons trouvée à l’autopsie. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

/Service de M. LismiAirc. 

Rhinoplastie par un nouveau procédé (de Dieffenbach). 

On avait oublié, après les avoir frappés de ridicule , les 
moyens réparateurs du nez, indiqués par Celso, Raul 
d’OEgine , A, Paré, Taghacozzi, Garengeot, etc., lorsqu’en 
1791 le docteur Lucas transmit à l’Angleterre, sa patrie, 
les procédés usités par les Indiens. En 181,8, Grœfe, de 
Berlin, perfectionna la rhinoplastie que M. Delpech intro¬ 
duisit, en France, où elle compte déjà plusieurs succès; 
-Vl. Lisfranc lui-même, dans un Mémoire présenté à l’Insti¬ 
tut, en 1828, signala d’heureuses modifications à la mé¬ 
thode générale, qui consistait à prendre les téguinens dn 
front. Le docteur Dieffenbach, de Berlin, publia Tannée 
dernière un nouveau procédé, par lequel le nez est rétabli 
aux dépens des fégumens latéraux des joues. Ce procédé 
nous parait offrir tant d’avantages, que nous félicitons 
M. Lisfranc de l'avoir adopté dans sa dernière opération, 
malgré les succès qu’il dit avoir obtenus par l’autre méthode. 

Une' femme, âgée de Irenle ans^ est entrée à là Pitié, 
salle Saint-A-Ugustin , 11“ i, présentant une absence presque 
totale de la saillie du nez, remplacée par une hideuse ou¬ 
verture irrégulière laissant à découvert toute là partie anté¬ 
rieure des fosses nasales. La peau calleuse et adhérente du 
contour se replie en dedans pour se continuer avec la mu¬ 
queuse La cloison nasale dejetée à droite, obstrue totale¬ 
ment la narine de ce côté. La malade l’aconte qu’à Tâge de 
trois ans elle eut une maladie grave, la petite vérole sans 
doute, qui lui a considérablement confure la figure et dé¬ 
formé les paupières de Tœil gauche affecté d'éraillemen.S 
considérables. A dix-sept ans, un ulcère de mauvaise na¬ 
ture lui a totalement détruit le nez, et a produit la diffor¬ 
mité pour laquelle elle réclame les secours de l’art,. 

L’opérateur compte, à l’exemple de Dieffenbach,, d.éta-- 
cher de chaque côté un lambeau triangulaire à base, infé' 
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. .enant nar son sommet à la peau du front, et réuni ,1 fortune , les eliagrins qu'il a éprouvés ont été d’autant pl 
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^e bistoun esc tire ue eiianueb v-v,..- o-. .» t—-j , 

art de trois lignes au-dessous et en dedans du grand angle 
L l’œil, et vient se terminer obliquement en bas et en de- i 
tors au niveau de la limite inférieure de l’ouvertiite na¬ 
sale La peau , repliée à la circonférence de cette ouverture, 
pet ensuite disséquée et rafraîchie, de manière à pouvoir 
être réunie sur la ligne mé.iiaae. Une incision transversale 
détache le lambeau inférieurement, et favorise sa dissec¬ 
tion. La même manœuvre est répétée de chaque côté, et 
nécessite la ligature de plusieurs artérioles. Les deux lam¬ 
beaux résultans sont réunis l’un à L'autre, au moyen de 
trois points de, suture entrecoupée, et formeront le dos 

s’agissait ensuite de réunir les joues de chaque côté à 
la division externedeces lambeaux, mais il résultede ce rap¬ 
prochement que la lèvre supérieure se trouve avoir trop 
d’étendue en largeur. On pourvoit a cet inconvénient, en 
enlevant une portion triangulaire de tégumens, de chaque 
côté, au moyen de deux incisions, dont l’une part du point 
de terminaison de l’incision latérale, et se dirige obliquement 
' en dehors et en bas, et l’autre part de quelques lignes en 
dedans, du bord saignant de la lèvre supérieure, et va se 
réunir à la terminaison de la première. Quelques coups de 
bislouri détachent les [larties molles de la joue, et favorisent 
leur rapprochement qui est maintenu par trois points de 
suturefLec les bords externes des lambeaux; deux autres 
, points de suture de chaque côté rapprochent la levre supé¬ 
rieure de la joue , et comblent le vide laisse par 1 ablation de 
celte portion de peau triangulaire dont nous avons parle. 

Une telle opération n’aurait pour résultat que de clorre 
l’ouverture antérieure des narines, si avant découdre les 
parties latérales des lambeaux on n’avait eu soin de remplir 
de charpie les fosses nasales , afin de faire saillir le dos du 
nez. Nous avons oublié de dire qu’avant de procéder a 1 ope¬ 
ration, on avait rétabli la fosse nasale droite en séparant 
avec le bistouri les adhérences de la cloison déjetée de ce 

L’opération a duré trois quarts d;heure, tant a cause des 
nombreuses ligatures qu’il a fallu faire , que des.soins minu¬ 
tieux nécessaires pour détacher la peau de la circonférence 
de l’ouverture, et des douze ou treize points de suture qu il 
a fallu pratiquer. 

Lorsque la réunion sera établie, l’operateur se propose 
de détacher de la lèvre supérieure une portion de teguinens 
pour la réunir au point de jonction inférieure des deux lam¬ 
beaux, et former la séparation des narines. 

Le lendemain aa, la face est tuméfiée, le nez artifaciel 
paraît au niveau des joues. Ei/ioUiens, dièle , saignee. ^ 

Le a3, le visage est rouge et douloureux, l’érysipele s elend 
aux paupières. Nouvelle saignée. 

Le a4, l’Inflammation est diminuée; les parties paraissent 
devoir se réunir par première intention, sauf un point de 
suppuration qui s’établit a la partie correspondante à l’aile 
dpi te du nez qui commence à faire saillie, et proéminera 
d’autant plus que, selon l’observation de M. Delpech, les 
parties tendent à se contracter vers la ligne médiane, par 
le fait de la consolidation des cicatrices. 

Nptts donnerons les résultats. 


eure tenant par son ’ - profonds . que des enfàns en bas âge , et une femme jeune 

'Le“àiînin,M Lisfr’anc procède à l’opération. Un trait encore , lui commandaient de 
n-.Lnrl est tiré de chaque côté sur la peau des joues ; il i pour soutenir leur courage, qu il eut toujours une conte 

_dessous et en dedans du crand angle l] nanee rassurée, que ses sentiraens intérieurs «^men 

d’avouer. En proie à toute espece de misere, tuyant au 
milieu d’infortunés de tout genre, il a contracté à cette 
même époque une gale épaisse , que les circonstances ne 
lui ont pas permis de traiter convenablement. Ce n’est qu’.au 
bout d’un temps très-long que les derniers reliquats de cette 
maladie se sont dissipés. Depuis, la tranquillité rétablie lut 
permis de revoir les lieux où quelques débris échappés de 
.a fortune ont suffi, mais avec peine, à son existence et à 
celle des siens. L’indemnité promise l’a appelé à Paris , dans 
l’espérance que, présent, il hâterait par ses démarches les 
résultats d’une affaire aussi majeârepour lui. Mais sans cesse 
trompé dans son attente, fatigué d’obstacles toujours renais- 
lansj'son humeur, naturellement douce et égale, est devenue 
jhagrine, ses digestions difficiles, et un sentiment de malaise 
général s est emparé de tout son corps. Dans cet état de 
choses,se trouvant, il'y a quelques semaines,avec des amis , 
il les a accompagnés dans un café , et, contre son ordinaire , 
il a bu plusieurs verres de punch. Au sortir du café, il a 
senti sa tête embarrassée , ses idées avaient moins de netteté, 
et il s’apercevait que ses jambes fléchissaient. Il se rendit 
cependant sans accidens chez lui. Là , les effets du punch se 
firent sentir avec plus d’intensité, et il se hâta de se mettre 
au Ut ; la nuit fut agitée de rêves pénibles. 

Le lendemain matin, un sentiment d’angoisse inexpri¬ 
mable existait à la région précordiale, l’épigastre était dou¬ 
loureux, la langue sèche et aride , ]a peau chaude, la télé . 
pesante. M. L... ayant essayé de se lever, fut pris à 1 instant 
d’étourdissemens et de lypothiniies. 

Appelé quelques heures après, je le trouvai avec une fievre 
assez’ Vive (90 pulsations environ par minute). La douleur 
de l’épigastre augmentait à la pression , la langue était légè¬ 
rement rouge à sa pointe et sac ses bords. 11 y avait eu une 
selle en dévoiement avec borhorygraes et dégagement de 
beaucoup de gaz. La tête.était médiocrement douloureuse; 
JVl. L... se plaignait, surtout de son poids. D’après les détails 
qui avaient précédé, et .le mode d’invasion des accidens , je 
egnsidérai l’état de M. L... coinine peu grave , et devant 
céder au repos, et à une médication simplement délayante ; 
je me bornai en conséquence àprescrire un thé léger, et des 
lavemens émolliehs-. . - ^ 

Le lendemain, à ma visite, j’appris que dans l’apres-midi, 
les symptômes fébriles s’étaient beaucoup accrus. La sœur de 
M.L...m’a.ssuramêine qu’elle avait cru remarquer du délire, 
ou du moins une exaltation extraordinaire dans les idées- Le 
calme ne s’était rétabli que vers le milieu de la nuit. On 
n’avait point remarqué de sueurs, pas même de moiteur à la , 
oeau. Au moment où j’observais M. L..., la fièvre existait 
encore , mais non plus forte que lorS de ma première visite ; 
la peau’était sèche , modérément chaude. Des douleurs con- 
tnsives se faisaient sentir dans les membres; M. L... accu- 
sait eu outre dans la région lombaire, la sensation dune 
barre qui la traversait, et rendait ses moindres mouveinens 
difficiles et-péinbles. L’épigastre était toujours douloureu^ 
mais la langue était assez humide, et la rougeur de ses bords 
avait disparu. - ■ a 

Commençant à concevoir quelques inquiétudes sur ces 
prodromes assez ordinaires des fièvres graves , j.e revins ver» 
Trois heures après midi. M. L... était en proie à un véritable 
délire , la barre de la région lombaire n’était autre chosg 
qu'une machination de ses ennemis, le bâton mis dans les 
roues, p.ar ceux qui méditaient l'atcaparement des restes de 
sa fortune, etc. En tâtant, le pouls, qui avait une fréquence 
extrême et peu de voffime, je m’aperçus qu’il y avait des 
soubresauts des tendons. La chaleur de la peau avait beau, 
coup augmenté comparativement à ce qu’elle était le matin. 
Le visage était rouge, les yeux brülans, le front brulaat| 


FIÈVRE PERNICIEUSE RÉMITTETflE, 

PAR M. J. HOUKMANN , D. M. P. 

M. L.de T..., colon de Saint-Domingue, est âgé4e 6o.ans 
environ. Sa constitution, quoique faible en apparence, est 
bonne. Il a toujours eu l'imagination active, et une sensi¬ 
bilité lièi-vive. A l’époque des désastres (je son pays et de sa. 
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Le paroxlsme s’étalt déclaré à la meme heure à peu près que 
la veille, tout à coup etsans que M. L... se fûtplaint de frissons. 

Les symptômes actuels fixèrent pour le moment toute 
mon attention. Je fis placer des sinapismes aux pieds, et 
prescrivis l’application renouvelée sur le front de compresses 
trempées dans l’eau froide. La petitesse du pouls et les sou¬ 
bresauts des tendons'éloignèrent pour moi toute idée de 
saignée. . . 

Le surlendemain, sur les huit heures du matin , je revis 
M. L..., dans le même état où je l’avais vu a4 heures 
auparavant. Le paroxisme avait cessé, comme la première 
fois, au milieu de la nuit; comme la première fois aussi, 
sans sueur, sans moiteur. J’examinai les urines rendues, 
elles étaient épaisses et bourbeuses; en les remuant, je dis¬ 
tinguai évidemment un sédiment qui, du fond du vase, 
s'élevait dans le liquide. Déjà un fait dont je conserverai 
long-temps le souvenir, m’avait appris combien il importe 
de tout voir, de tout méditer dans l’observation des ma¬ 
ladies. L’état des urines avait été alors le seul indice de la 
rémittence d’une fièvre comateuse dont les longs et terribles 
accès allaient infailliblement amener une mort prompte, 
quand le sulfate de quinine, administré à haute dose, dans 
le court intervalle de temps pendant lequel on les obser¬ 
vait, avait, par un véritable enchantement, réveillé les 
sens’et la vie. Ce fait revenant tout d’un coup à ma pensée, 
malgré l’absence du frisson à l’invasion du paroxismè, mal¬ 
gré la continuité non interrompue du mouvement fébrile, 
l’état des urines de M. Ij... me parut indiquer une vraie 
crise d’un accès dont tous les symptômes annonçaient le 
Caractère pérnicieux, et le type périodique. L’irritation de 
l’estomac dont je ne pouvais douter, ne m’empêcha pas de 
proposer , aussitôt, l’usage du sulfate de quinine dont je 
jtressai l’administration. Le malade répugnait à le prendre; 
sa sœür craignant aussi les effets d’un remède aussi éner¬ 
gique, pendant la fièvre, et surtout l’estomac èla.al échauffé, 
m’opposait beaucoup d’objections. Pénétré que je suis de 
l’importance de la fièi>re, dans toutes les maladies, et de 
l’urgence de son traitement, je ne vis point dans la lésion 
de l’estomac, une intensité suffisante pour contre indiquer 
la médication que je proposais, et sans me dissimuler la 
responsabilité que j’encourais, fort de ma conscience, je 
persistai. Huit grains de sulfate de quinine, dissous dans de 
l’eau simple, furent pris en deux doses, à un quart d’heure 
de distance. 

Le soir, vers neuf hejires, je me rendis chez M. L..., 
le paroxisme avait eu lieu et continuait encore , mais il n’y 
avait qu’un peu d’exaltation dans les idées On sentait à 
peine quelques soubresauts dans les tendons. Je sortis , 
convaincu de l’action du sulfate de quinine. Dès le matin 
du jour qui suivit (troisième depuis 1 invasion), je vis 
M. L..., il avait un peu dormi; pour la première fois, sa 
peau était chaude , mais halitueuse ; le pouls avait une am¬ 
pleur que je ne lui avais pas encore reconnue. L’épigastre 
éla'il très-peu sensible à la pression, la langue plus large, 
plus humide. Le mieux était indubitable, cependant on ne 
le vit pas comme moi, et lorsrjue je recommandai de nou¬ 
veau le sulfate de quinine, on me fît plus d’objections que 
jamais. .Son actipn avait commencé; d’un autre côté, les 
faits publiés par M. CliOmel, prouvent que rarement elle 
est complète avant vingt heures, c’est pourquoi je n’insistai 
pas, et prédis, du reste', que très-probablement le pa- 
’roxisme n’aurait pas lieu. Le soir (dix heures), M. L... était 
mieux encore que le matin; il commençait à transpirer, et , 
sentait sa tête se débarrasser. La barre des reins disparais¬ 
sait aussi, la physionomiejeprenait l’expression naturelle. 
Pendant la huit, une diâphorèse abondante s’établit, le 


I, nine, qui fut continué encore pendant quatre jours. La 
I guérison s’est de plus en plus consolidée, mais M. L... est 
resté quelque temps à recouvrer ses forces. Aujourd’hui il 
est parfaitement bien. 

Quel nom donner à cette fièvre? Sa cause déterminante, 
le défaut de frissons au début des paroxismes, la continuité 
du mouvement fébrile, semblent l’éloigner de l’ordre des 
rémittentes. Cependant, si l’on a égard à la périodicité ré¬ 
gulière de ces paroxismes, à l’état des urines qui «ignalait 
leur terminaison, et surtout à l’efficacité du sulfate de qui¬ 
nine, on ne peut, je crois, lui reconnaître un antre carac¬ 
tère. Quant à sa nature pernicieuse, elle me parait encore 
plus positivement établie, 

NODVEitix BaniTs sua la jroM;[N,ATioif a la place 

DE M. DÉSORMEAUX. 

Un bruit étrange et auquel nous ne pouvons encore 
ajouter foi, s’est répandu depuis deux jours; on prétend 
que, travaillé par de sourdes intrigues, le Conseil de l’in¬ 
struction publique n’est pas éloigné de présenter, comme 
le premier de ses candidats, un homme dont le nom ne fait 
pas partie de la liste de présentation de la Faculté. 

Quelques personnes assurent que ces bruits sont le résul¬ 
tat de la tactique habile d’un candidat de l'Ecole. 

Quoi qu’il en soit, nous serions peu surpris d’une pareille 
nomination; le temps où nous vivons est fertile en actions 
de ce genre. La Faculté n a pas fait preuve pe it-êira d’une 
complaisance assez empressée, on pourrait la punir d’une 
ombre de résistance, et une présentation vicieuse donne au 
iVlinistère un immense avantage. 

Ce ne serait d’ailleurs pas la première fois que la chose 
aurait été faite; W. Bertin aussi avait été nojnmé sur la 
seule présentation du Conseil. 

Le Conseil a se's droits, a dit, ussure-t-on, !\I. de Gner- 
non, il peut fournir'ses candidats, et celui dont on parle, 
est un homme instruit, capable, plein de sentimens mos 
narchiques et religieux. 

C’est, dit-on, par la vole de l’Archevêché qu’on abuse, 
que ces intrigues se trament ; une cotterie qqi se compose 
de tout ce que Paris renferme de plus'vil, s’agite avec une 
activité merveilleuse; mensonges, calo.unies, elle n’épar¬ 
gne rien : le succès, voilà son but; les moyens, tous. 

L’indignation est à son comble, rien n’égale le soulève¬ 
ment et le dégoût de l’opinion. 

A une époque encore peu reculée, on a vu,il est vrai, un 
accoucheur célèbre, fier de ses d,élations, endossant la livrée 
de l’espionnage, et surtout souillant Ses mains de ce crime 
barbare et honteux, que la pitié des lois excuse chez ces 
malheureuses que l’infamie menace, que rien ne peut faire 
pardonner à l’homme guidé par une basse cupidité ; on l’a 
vu parvenir ap professorat. Son talent remarquable, sa mort 
tragique, ne purent l’absoudre, et sur sa tombe est restée 
l’empreinte d’une tache ineffaçable. Voudrait-on faire re¬ 
vivre cette tache ? Oserait-on pousser un homme qui, pour 
seuls titres, présenterait un front lésardé des stygmates du 
déshonneur; pour appui, des liens de sacristie ; pour re¬ 
commandation , des seivices secrets et la faveur de certaines 
familles puissantes , dont son bras aurait sauvé la honte 
l>ublique. 

Si ces bruits se confirmaient, quel((u’un oserait-il encore 
nous opposer que le concours pourrait amener de pareils 
choix? Le concours quelquefois peut y conduire, la chose 
n'est pas sans exemple; mais alors la voix publique tonne, 
et les jugemens sont cassés. 


AVIS, 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
e.rpire le 3o juin , sont priés de le renouveler, pour ne pas 
de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 


sommeil fut profond et npn in.terroufpu. 

Le matin ( quatrième jour), pouls tout-à-fait normal, 
peau humide, d’une chaleur douce, calme parfait et géné¬ 
ral. Le ventre est souple et indolent, même â l’épigastre. 
ÎJn n’objecta plus 


uple et indolent, meme a i epigastre. éprouver 
n quand je prescrivis le sulfate de qui- | feuilles. 


■ IMPRIMKRIE DE DF..hüW VILLE, RUE CHRloTtTiP, 2. 








<Jn s'aboniie à Paria au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n“ 5 , 
et dans les üéparternens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux, 
libraires. 

On ne reçoit cfue les leltresafTranchies. 


Tomr 5. iT 60. 
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AVIS. 

MM. les Souscripteurs des dépnrteinens dont l’abonnement 
.expire le 3o juin , sont priés de le renouveler, pourne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles, 

HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Cülleriek. 

Un des plus grands témoignages du goût actuel de la jeu¬ 
nesse studieuse pour les connaissances positives, c'est l’af¬ 
fluence des auditeurs aux cliniques destinées aux spécialités 
de la science. C’est ainsi qu’on se presse à l’hôpital des 
Ehfans, à l’hôpital Saint-Louis, à l’hôpital des Vénériens, 
pour entendre MM. Guersent, Lugol, Biett et Cullerier. 
Celui-ci, héritier mandataire des doctrines de son célèbre 
devancier, maintient contre les assauts des novateurs am¬ 
bitieux, les traditions pratiques sur la syphilis, sans répu¬ 
dier les perfeclionnemens nouveaux et les aperçus féconds 
enfantés par les progrès journaliers de la science médicale. 
De même que ses collègues, il commence ses leçons par 
faire passer sous les yeux des élèves les échantillons vivans 
du sujet qu’il doit traiter, et passe ensuite aux développe- 
mens du texte. Celui de la leçon du aS était les bubons , sujet 
d’autant plus intéressant que leur étiologie et leur thérapeu¬ 
tique sont souvent environnées des plus grandes difficultés. 

On présente un homme affecté de salivation mercurielle 
à la suite de cinq ou six doses de liqueur et d’autant de fric¬ 
tions; la langue est le siège d’ulcérations'qui présentent la 
plus grande ressemblance avec les chancres vénériens. 
Malgré l’énorme tuméfaction qui existait dans lès organes 
buccaux, les ganglions lymphatiques environnaus sont à 
peine affectés. 

On fait passer par contre-preuve, un homme primitive¬ 
ment affecté de blénorrhagie, et consécutivement d’un petit 
ulcère à l’angle des lèvres, chez lequel les ganglions sous- 
maxillaires sont, au contraire, considérablement tuméfiés. 

Chez un homme porteur de syphilides, les ganglions autres 
que ceux des aines sont directement affectés, ceux du col 
sonÇ abcédés. 

Chez un autre, les ganglions internes du bras droit ont 
été détruits par la suppuration, et remplacés par de larges 
cicatrices blanchâtres, inégales et rayonnées. 

On présente un individu affecté d’orchite aux deux testi¬ 
cules, dont l’un est considérablement tuméfié, et l’putre 
profondément ulcéré ; celui-ci s’améliore sous l’influenpe du 
calomélas en topique ; l’affection générale a résisté au mer¬ 


cure , aux fumigations de cinabre, au sulfure d’antimoine , 
à l’opium , etc., un ulcère vénérien dévore la voûte palatine ; 
nous verrons d’autres exemples de l’impuissance des spé¬ 
cifiques. 

Suivent plusieurs femmes affectées de bubons à divers 
degrés et dans divers lieux, avec des complications diffé¬ 
rentes. Une d’elles porte des syphilides tuberculeuses ulcé¬ 
rées sous l’aisselle, ce qui est rare. Une autre de ces malheu¬ 
reuses, âgée de 19 ans, est nière de quatre enfans, et 
enceinte de quatre mois ; elle était réglée et complètement 
développée à l’âge de 11 ans ; sa mère , âgée de 38 ans, a fait 
vingt-quatre enfans , dont plusieurs jumeaux; voilà un bel 
exemple de fécondité précoce et héréditaire. 

Une femme affectée de syphilides pustuleuses et de bubon 
cellulaire, c’est-à-dire occupant, non les ganglions , mais le 
tissu cellulaire superficiel de l’aine, a subi onze'traitemens 
infructueux; elle est actuelleraent'à l’usage de la tisane de 
Feltz. 

Chez une autre affectée de bubons au col, un ozène a 
détruit les os du nez, dont la partie moyenne déprimée, et 
le lobe relevé consécutivement, présente cette conformation 
à laquelle , dit M. Cullerier, M. Dupuytren a imposé le nom 
de nez de mouton; nous lui trouvons plus de ressemblance 
avec un nez de carlin. 

Une jeune fille, affectée de, blénorrhagie , est soumise au 
traitement mercuriel, à la Charité, avec toute la prudence 
que l’on connaît à M. Cayol; la malade rentre bientôt après 
aux Vénériens, affectée de pustules tuberculeuses et d'ulcé¬ 
rations des ganglions cervicaux; encore une preuve de l’in¬ 
constance du mercure. À l’occasion de ces exemples, M.Cul¬ 
lerier en rappelle d’autres d’autant plus fâcheux, qu’ils por¬ 
tent sur des époux assurés par tous les médecins. 

Le professeur passe à l’histoire du bubon , affection qui 
n’est bien connue que depuis l’origineprésumée de la syphilis 
au quinzième siècle; décrite par Musa, Massa et Fallope, 
bien que Cataneus en eût fait mention avant eux. Elle con¬ 
siste dans l’inflammation des ganglions lymphatiques et du 
tissu cellulaire environnant. On distingue les bubons' en 
primitifs ou d’emblée, en sympathiques d’une Irritation déjà 
existante, et. en consécutifs à l’affection constitutionnelle; 
ces derniers sont plus fréquens ailleurs qu’aux aines. M. Cul¬ 
lerier ne pense pas, comme B. Bell, que les bubons puissent 
précéder les chancres : il croit qu’ils résultent le,plu^ sou,-, 
vent d’une irritation voisine antécédente ; cependan^^^;àdmet 
le bubon d’emblée, he corps de la verge peut être.lé^'iïiége de 
bubons; il en a fait voir un exemple dans la derniire leçon. 

Le bubon de l’oine se développe au-dessus ou au^ssousde 
l’aponévrose abdominale; les hommes y sont plui&jels qitè , 
les femmes, ce que le professeur attribue à la i^ÿigrànde. 
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étendue des surfaces exhalantes chez ces dernières : sur 
cent quatre-vingts hommes actuellement à l’hôpital, cinquante 
présentent de^ bubons; à peine en trouYe.-t-on cinq ou six 
sur les deux cents femmes. . . 

Les hnhoïii soushnaxillaires sont les plus fréquens après 
ceux de l’aine; ceux de l’aisselle sont plus rares. 

L’éréthisme qui les précède , la gêne et la douleur qu’ils 
occasionent sont d’aulant plus marqués qu’ils sont situés 
plus profondément et sous des aponévroses plus résistantes; 
c’est pourquoi ceux du^col sont les moins douloureux. 

Produits le plus souvent par l’absorption et le transport 
du virus, ils peuvent résulter de l’exercice forcé des organes, 
des irritations siégeant au voisinage. 

Le diagnostic du bubon vénérien se tire des symptômes 
concommitans et des circonstances commémoratives. Il 
faut se garder de le confondre avec le testicule à l’anneau, 
les hernies, les varices, les anévrismes, les luxations, les 
abcès' par congestion. M. Cullerier a vu deux fois l’hydro- 
pisie de la gaine synoviale du tendon des psoas et iliaque, 
prises pour un bubon. 

Parmi les terminaisons, la suppuration n’est pas la plus 
favorable, comme le pensaient les anciens , qui la considé¬ 
raient comme critique et dépuratoire. La gangrène est très- 
rare; effet sympathique d’une irritation interne, elle est 
passive et analogue à la pourriture d’hôpital. 

Le pronostic se tire du siège, du volume, et surtout de 
la terminaison. 

Le traitement a pour but essentiel d’amener la résolution ; 
la saignée locale est applicable à tous les degrés et à toutes 
les époques; elle doit porter sur la peau saine. Le repos 
• absolu est de rigueur pour le bubon de l’aine; ces moyens 
seront secondés des émolliens et du régime. M. Cullerier 
n’a point expérimenté la glace comme rhoyen répercussif 
au début. La période d'irritation passée, les meilleurs réso¬ 
lutifs sont l’iode et le mercure. La pommade de Coindet 
[hydriodate de potasse), est préférable à la teinture vantée 
par Richond, mais qui tanne la peau; si la pommade irrite 
ce tissu, il faut susitendre. La compression a réussi quel¬ 
quefois; il faut quelle trouve un point d’appui, comme 
sur le pubis. Les dérivatifs intérieurs sont les purgatifs, 
l’iode et le mercure, dont on ])eut tirer de puissans secours. 
En qualifiant ces moyens de dérivatifs, on voit que M. Cul¬ 
lerier rejette l’action spécifique. 

Si l'abcès est formé, il faut ouvrir de bonne heure, soit 
par une simple ponction, soif par la potasse caustique, cè 
qui n’empêche, pas l’emploi des sangsues autour du foyer 
induré et douloureux, et dans le foyer même. On combattra 
directement les irritations, viscérales, gastriques surtout, 
qui s’opposent à la terminaison de la maladie. On excise la 
peau décollée; on excise ou débride les trajets fistuleux; on 
enlève les ganglions proéminens avec le bistouri ou les 
ciseaux; enfin on favorise la réunion par les adhésifs et le 
bandage. 

On combat llnduration par les moyens déjà signalés , 
par les linimens camphrés, ammoniacaux , les pommades 
d’iode et de mercure , les vésicatoires volans, etc. 



SUR LA. THÉORIE DU CAL, 

PAR M. MAIGAIOME, DE CHARSUS (t). 

Nous avons une foule dè théories sur la formation du 
cal. On sait que Galien l’attribuait à la sécrétion d’un suc 
coagulable, inorganique, sorte de colle qui réunissait le's 
fragmens. -Cette doctrine fut long temps enseignée; et il faut 
arriver à la fin du 17“^ siècle pour voir d’autres idées se faire 
jour dans les écoles, Jean Munnicks professa alors que chez 


(i) Cours «les maladies des os, cinijuième leçon. 


'les jeunes sujets, il y avait union intime et absolue des sur¬ 
faces fracturées. Antoine de Leyde, en 1684, fit des expé¬ 
riences sur les grenouilles, desquelles il conclut que le cal 
était formé par le sang épanché. En 1741 , Duhamel du 
Monceau fit dépendre toute consolidation de l’ossification 
du périoste; Haller, Dethleef, Boehraer, cherchèrent à sou¬ 
tenir la doctrine ancienne; Bordenave créa là théorie des 
bonrgeons charnus; plus tard, John Hunter admit que 
toute cicatrisation était due à un médium coagulable; mais, 
selon lui, ce médium provenait du sang épanché. Camper 
et d’autres établirent des théories mixtes. Puis, tout à coup 
toutes ces discussions cessèrent, comme de guerre lasse ; et 
par-dessus les autres prévalut dans nos écoles et dans nos 
livres, qui le croirait? ia théorie de Bordenave. Nous devons 
à M. Dupuytren d’avoir rappelé la science à l’observation 
des faits; il rétablit, modifia , compléta la théorie de Duha¬ 
mel. M. Breschet, dont les expériences ont confirmé la plu-' 
part des résultats de M. Dupuytren, n’ose pourtant adopter 
franchement sa doctrine , et attribue à la fois le cal au sang 
épanché, à la lymphe sécrétée, au périoste et aux muscles 
ossifiés; énfin les opinions d’Ant. de Leyde et de Hunter 
viennent de trouver en Angleterre un nouveau défenseur 
dans M. Howship. 

Dans ce conflit d’opinions, d’expériences, d’autorités, 
qui dirigera notre choix ? Les essais snr les animaux ont été 
tellement multipliés, qu’il semblait inutile d’y recourir; et 
cependant comment se reconnaître dans cette multitude de 
faits dont les autenrs ont tiré des conséquences si contraires? 
L’unique moyen de salut consistait à faire table rase de toutes 
les opinions, à mettre au contraire tous les faits en évidence. 
Cette marche neuve a donné dgs résultats importuns. 

Au moment de la fracture, il y a une ecchymose plus ou 
moins étendue; presque tous les expérimentateurs l’admet¬ 
tent; quelques-uns l’oublient; peut-être est-il des fractures 
si simples qu’il n’y a point de sang extravasé. 

Quelques heures après, plus tôt ou plus tard selon les ani¬ 
maux , épanchement d’une lymphe d’aspect gélatineux , 
filante, coagulable par l’alcool. Si le périoste est intact, pn 
la trouve uniquement entre les fragmens et entre l’os et le 
périoste; si le périoste est déchiré, elle s’épanche au dehors; 
et selon le dégât opéré dans les parties, s’épanche dans les 
muscles (Dupuytren, Breschet, Cruveilhier), coule sur les 
ligamens interosseux, et pénètre même dans les articulations 
fHaller et Dethleef). Tous, même Duhamel, admettent la 
présence de celte lymphe; la plupart ta croient sécrétée; 
Ant. de Leyde et J. Hunter pensent qu’elle n’est autre que 
le sang privé par l’absorption de ses principes colorans. 

Plus tard, l’absorption parait agir sur cette liqueur; on 
la suit jour par jour, degré ])ar degré jusqu’à son épaissis¬ 
sement en cartilage; c’est la tumeur du cal, d’autant plus 
volumineuse que l’extravasation de la lymphe a été plus 
étendue. D’autres phénomènes se passent en même temps 
entre les fragmens. Des surfaces fracturées semblent émerger 
des points rouges; M. Breschet les regarde comme un reste 
du sang épanché ; Troja les étudiant avec soin , ne les a vus 
paraître que le troisième jour ; et en les examinant avec d’ex- 
cellensmicroscopes, a reconnu en eux des vaisseaux. Hâtons- 
nous de dire que Troja « tudiail les faits pour les faits mêmes, 
sans s’être épris d’avance de telle ou telle théorie, et même 
sans chercher à en faire une après. 

Plus lard, ces points rouges ou vaisseaux ont pris plus 
de développement, et l'on trouve une subst-ance rougeâtre, 
fibreuse , comme charnue , allant d’un fragment à l'autre; 
M. Breschet injectant les vaisseaux du cal, les trouve aussi 
dirigés d’un fragment à l’autre, très-ramifiés ; et d’autre 
part les fibres rougeâtres de la substance intermédiaire lui 
ont paru comme feutrées. Personne d’ailleurs n’ose décider 
de la nature de cette substance intermédiaire.’ 

,M. Breschet la regarde comme constante; M. Dupuytren 
pense qu’elle peut manquer. Plusieurs expériences de Dethleel 
viennent à l’appui. 






Plus tard, l’ossification commence, d’abord dans le canal 
médullaire, puis dans la tumeur extérieure , puis entre les 
fraamens. Plus tard enfin , la cheville osseuse interne, la 
virole osseuse esterne sont absorbées , et l’os est revenu a 
son état primitif; la cicatrisation est parfaite. Tels sont les 
faits avoués par tous ; tels sont les résultats acquis par tontes 
ces expériences répétées ; ils indiquent une tout autre 
théorie que celles qui sont le plus généralement admises. 

Celle de Hunter a toujours joui de peu de faveur; outre 
ue l’épanchement trop abondant du sang empêche le cal, 
on a vu la lymphe suinter dans les fractures entre l’os et le 
nérioste, on a déterminé la sécrétion de cette même lymphe, 
sans extravasion sanguine préalable , dans les expériences 
sur la régénération des os. ( Troja, Cruveilhier , etc.) D ail¬ 
leurs, la théorie de Hunter sur la cicatrisation esj fausse 
de tous points, même pour les parties mdlles. 

Celle de Bordenave n’a aucun fait en sa : 
celle de Duhamel et de M. Dupuytren. Mais nous suivons la 
coagulation de cette lymphe, nous la voyons évidemment 
former la tumeur du cal ; qu’est-il besoin du per.osle? Mais 
le périoste, par son intumescence, particlpe-t-il du moins 
à la formation de la tumeur ? Cela même est démontré faux ; 
on peut toujours disséquer, séparer le périoste de la tumeur ; 
M Dupuytren l’a fait, et si l’on objecte qu’alors le périoste 
s’,St trouvé épaissi, Troja, avec un peu de patience , et en 
s’aidant de quelques heures de macération, est parvenu a 
détacher du périoste cette incrustation cartilaginiforme qui 
lui est étrangère. 

Quelle est la nature de cette lymphe ? Elle est d’apparence 
gélatineuse; Voilà tout ce qu’on sait. L’histoire complète du 
cal est à refaire sous le point de vue chimique ; ]e m en 
occupe dans ce moment. Se chahge-t-elle en véritable car 
filage? Déjà André Bonn et Macdonald se sont eleves 
contre cette idée ; et tout semble prouver le contraire. La 
matière du cal est flexible, peu élastique, formée presq:ue 
entièrement de gélatine, ayant une extrême tendance a s’os- 
sifier; toutes propriétés que ne possèdent point les véritables 
cartilages. C’est donc ici un tissu sans analogue dans l éco- 
nomie, et pour lequel il est besoin d’une dénomination 
nouvelle; je le nomme d’après sa composition chimique, 
tissu gélatineux ou fibro - gélatineux , selon qu’il se montre 
avec ou sans fibres. Enfin la matière osseuse, les sels cal¬ 
caires s'y déposent; à partir de cette époque, toute 1 histoire 
du cal est à M. Dupuytren. 

C’est à lui qu’est due encore cette division de la for¬ 
mation du cal en cinq périodes : gonflement des parties 
molles (nous substituons, sécrétion de la lymphe coagu¬ 
lable)-, cartilaginiflcation (nouveau mot à changer); ossifl- 
caiion du cal provisoire; puis du cal déflnitif ; absorption du 
cal provisoire. 

Mais M. Dupuytren n’a pas été aussi heureux en voulant 
marquer les intervalles qui séparent ,ces périodes. Le cal 
provisoire est achevé du trentième au soixantième jour 
seulement, selon l’âge, la santé, la constitution des ma¬ 
lades. M.Breschet dit bien plus; cette période n’est achevée 
qu’au troisième mois. Les premiers expérimentateurs avaient 
obtenu des résultats plus favorables; sur des chiens, le cal 
définitif a eu lieu avant la fin du troisième rnois. D’ailleurs 
tous les faits de fractures simples (et il ne s’agit ici que de 
celles-là), vont contre une telle doctrine. Lamotte, chez un 
nouveau-né, obtint, en douze jours , la consolidation d’une 
fracture de l’humérus; chez les jeunes sujets, la.clavicule 
demande au plus dix-huit à vingt jours. La différence est 
immense quand on compare sous ce rapport les âges, les os 
plus ou moins gros; les animaux sur lesquels on expéri¬ 
mente ; et surtout les complications. Les fractures sont 
aussi avancées au huitième jour chez les pigeons que chez 
les chiens au vlngt-cinquiume. Que si cependant les expé¬ 
riences de M. Bresihet lui ont donne ce résultat, ne pour¬ 
rait-on pas objecter une cause d'erreur pareille a celle qui 
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rend douteux quelques résultats analogues de Dethleef ? On 
casse à un même animal einq ou six os , puis on étudié la 
marche de la consolidation. Il est évident que tant de esions 
nuisent l’une à l’autre; Duhamel casse 
même couvée;, sur l’u 


compliquent, 
le tibia à six pigeons 
la fracture au quinzième jour n’était pas plus avancée que 
D’où vient cela ? C’est qu a celui-la 


d’autres au dixième. D’où vient cela ? C est qu à 
Duhamel avait fait une plaie à l’aile. 

Antre remarque importante; les qinq périodes ne s ob¬ 
servent point dans tous les cas. Les fissures se réunis¬ 
sent sans cal provisoire; on peut même , comme Troja et 
Duhamel l’avaient déjà vu, empêcher la formatioii de la 
virole externe, en réprimant, par un bandage serré, l’ex¬ 
travasation du sue osseux. D’autres fois il n’y a pas de cal 
définitif; c’est le cas des fractures avec chevauchement, et 
de plusieurs fractures des os compactes chez les vieillards, 
sa faveur Reste D'autres fois le cal définitif étant formé, le provisoire n’est 

sa faveur. Reste absorbé; de là des difformités permanentes. On peut 

déduire de tons ces faits, une foule de conséquences intéres¬ 
santes et d’applications à la thérapeutique; je les renvoie a 

Varticle da Traitement général des fractures. 


RÉPONSE A M. PAUL DUBOIS, 


Le National a publié, dans son numéro d’aujourd’hui, 
une lettre de M. Paul Dubois; ce chirurgien reconnaît la 
justice des jugemens que le journal politique a portés sur 
le mérite relatif des candidats; comme nos jugemens ont été 
les mêmes, nous ne répondrons rien à ce sujet. 

Mais M. Paul Dubois, qui se croit désintéressé dans la 
question, ajoute que faire en.cette occasion un appel à 
l’omnipotence ministérielle est contraire aux principes de 
la justice et de la raison. 

Nous sommes peu partisans des omnipotences, mais nous 
ne sommes pas de l’avis de M. Paul Dubois, nous ne par¬ 
tageons même pas entièrement l’opinion que le National a 
étendue dans une note explicite: certes, qui peut mettre en 
doute que le Ministre ne fît mieux de nommer le troisième 
candidat que de faire choix d’un homme dont le nom ne 
serait pas sur la liste ? Avouer avec le National que l’inter¬ 
version est une inconvenance , tout en niant qu’elle soit une 
illégalité, comme le pense M. P. Dubois , n’est pas suffisant 
selon nous. ... 

Les principes de libéralité ne sont pour rien dans la 
chose; nous discutons ici, non pas sur un principe, mais 
sur une concession, ou , si l’on veut, un empiètement, une 
usurpation du pouvoir. 

Cette usurpation, il faut la détruire. 


n subir les con- 

séquences. 

La Faculté a .le droit de nommer trois candidats; qu’elle 
consulte ses intérêts privés , ses affections , ses antipathies, 
ou l’intérêt général, le droit existe, reconnu par le Minis¬ 
tère; le droit a été exercé. 

' Mais cette usurpation elle-même, si on l’admet, donne 
le droit au Conseil royal de l’instruction publique, de pré¬ 
senter à son tour trois candidats ; ces trois candidats peu¬ 
vent être tout autres que ceux de la'Faculté, sans que la 
justice et les convenances soient blessées. 

Voilà donc six noms sur lesquels le Ministre doit se pro¬ 
noncer; s’il sort de là, il blesse les convenances, il viole 
un droit qu’il a reconnu ; mais s’il reste en dedans, 
s’il se contente de prendre un nom dans cette liste , 
n’importe le lieu qu’il occupe, il ne fait pas injure à la 
FacuUé il use d’un droit convenu, il ne commet donc, 
d’une manière absolue , -aucune inconvenance. Et si le pre¬ 
mier candidat du Conseil était le dernier de la Faculté, s’il 
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était éUaB|«er à sa liste, comment échapper à ce double 
embarras? Qui devrait-ou blesser on mécontenter, de 
l’Ecole ou du Conseil ? 

Mais, en dehors des intérêts privés de l'Ecole, en dehors 
des relations du Conseil, en dehors des affections ministé¬ 
rielles, il est un droit dont on ne tient pas assez compte , 
et ce droit appartient à l’opinion. 

Or, quand l’opinion s’est ouvertement prononcée pour 
un candidat, quand ses organes, de quelque couleur qu’ils 
soient revêtus, s’accordent entre eux, quand en un mot 
l’unanimité n’est niée par personne, si le Ministre a plus 
d’égard pour l’opinion que pour les rangs qu’on lui a offerts, 
est-il coupable d’inconvenance? 

Non, ou il faudrait reconnaître à son tour l’omnipotence de 
la Faculté ou du conseil, et un autre inconvénient non 
moins majeur, une autre injustice non moins saillante, 
surgiraient de celle opinion. En un mot, ou détruisez la pré¬ 
sentation, ou acceptez-en les conséquences, sinon forcées, 
du moins naturelles. 

Que la Faculté ait seule le droit de nommer, ou qu’elle 
ne voie ni inconvenance, ni atteinte à ses droits, dans un 
choix ministériel que guiderait l’opinion. 

Plus que chacun nous sentons tous les, vices de la pré¬ 
sentation. Plus que chacun, nous sentons quelles peuvent 
être les conséquences de ce conflit : que l’omnipotence soit 
accordée au ministère, ou à la.Faculté, ou au conseil, le 
résultat est le même, le bon plaisir. 

C’est parce que nous avons senti tous ces inconvéniens, 
tous ces vices, c’est parce que nous avons prévu tous ces 
résultats, que nous ne voulions pas de la présentation. 
C’est parce que nous voulions donner une plus grande pré¬ 
pondérance aux choix de la Faculté, que nous désirions que 
la candidature fût, ainsi que le proposait M. Guilbert, 
précédée d’épreuves publiques. Alors l’opinion et la Faculté 
eussent probablement marché d’accord, et le ministère 
eût cédé , ou se serait véritablement rendu coupable 
d’inconvenance.' 

L’énergie a manqué, que nul ne se plaigne des consé¬ 
quences. 



M. DE GÜERNOIÎ RANVILLE SERA-T-IL ECLECTIQUE? 
(réponse a ün grand journal.) 

Selon M. Beugnot, un nom est peu de chose, presque 
rien, rien même; ce n’est en effet qu’un signes, l’aide du¬ 
quel on distingue parfois un homme d’esprit d’un ,sot. 

Ainsi, qu’un apprenti eclectique, bouffi de vanité, ait 
cm au pouvoir de son nom qui retomberait après_ chaque 
feuille d’impression, avec monotonie et sans nécessité; 
qu’il ait gauchement répudié l’héritage d’un homme d’esprit, 
dont il copie aussi gauchement les articles ; ( voir l’original 
de certaine épigramme, en juillet ou août 1827, de l’an¬ 
cienne Guzerte de Santé) tout cela ne prouve-t-il pas par 
les résultats, qu’un nom est peu de chose, presque rien, rien 
même, et que M. Beugnot a raison! 

Mais M. Beugnot, puisqu’il a de l’esprit, doit être eclec¬ 
tique. L’eclectisme , a dit quelqu’un à l’Académie , et quel¬ 
qu’un qui s’J entend bien, est un système, un système est 
un ordre d’idées suivi d’un résultat, d’une conclusion ; 
l’eclectisme n’èstdonc pas si exclusivement rattaché à la mé¬ 
decine au'on ne puisse et ne doive suivre ses règles ailleurs ; 
système ou non, choisir ce qu’il y a de bon en toutes choses, 
est très-convenable; dans une présentation vicieuse, serait- 
il juste de faire un reproche au Ministre de choisir ce qu’il 
y aurait de meilleur , quelque mal qu’on l’eût placé ; en un 
mot, M. Guernon eclectique devrait-il être réprimandé par 
un médecin qui fait profession d’éclectisme ! 

Non, sans doute, répétons-<k, et nous devrions être approu¬ 
vés de penser de même;mais qu’on se rassuré ; une inversion 


I ne conviendrait au pouvoir que, si elle choquait l’opinioi, 
publique; et plutôt que d’y satisfaire, on aimera mieux abaa- 
donner le trio de la Faculté, au risque de faire un plus 
mauvais choix ; en un mot, ne fut-ce' que pour faire pièce 
à un écolier, M. Guernon ne sera pas eclectique. 11 55) 
fâcheux seulement que Son Exc. ne se soit pas prononcée 
d’avance; le Mémoire n’aurait pas vu le jour, et personne 
ne serait compromis. 

A propos de l’opinion, nous sommes de bien singulières 
gens; nous qui avons la bonhommie d’y attacher de l’impor¬ 
tance, de parler comme elle, et surtout de parler publique¬ 
ment. Qu’y faire? aucun engagement secret ne nous lie, 
nous n’attendons de faveur de personne, pas même du 
ministère. 

Cependant, il faut le dire, à user de l’encensoir, nous 
tâcherions denous en servir sans maladresse. Ainsi, si nous 
étions condamnés à défendre le pouvoir, nous ne ferions 
pas peser tout le blâme sur l’Ecole; si nous voulions jeter 
de l’encens an visage du doyen d’une autre Faculté, nous ne 
nous en rapporterions pas à son élève ; si nous voulions 
vanter sa doctrine, nous ne dirions pas qu’on la comprend 
à peine; si nous voulions passer pour indépendans , on ne 
nous verrait pas attendre en silence une décision ministé¬ 
rielle ; si nous avions la prétention ridicule de faire tomber 
tous les autres journaux , quelque grands (\xie nom fussions 
nous aurions soin de ne pas chanceler ; si enfin nous sentions 
le besoin de nous faire lire, ce n’est pas au sein de la con¬ 
grégation que nous prendrions des collaborateurs. 


VARIÉTÉS. 

Chimie médicale. 

M. le docteur ’W. Kerschell a découvert que le mélange 
de nitrate d’argent avec l’hypo-sulfate de soude, substances 
extrêmement amères, produit une matière d’une saveur très- 
douce ; ce qui, selon l’auteur, prouve notre complète igno¬ 
rance de la manière dont les corps extérieurs affectent l’or¬ 
gane du goût. Ainsi l’amer, le doux, etc., paraissent ne pas 
être une qualité essentielle de la matière elle-même > mais 
dépendre de la proportion des mélanges dOnt elle 
mée. [London and Paris Ohserv.) 



NOUVELLES. 

On annonce que M. le Ministre de l’instruction publique, 
mécontent de l’opposition si bénigne qu’il a rencontrée dans 
la Faculté de médecine, ne veut nommer à la chaire d’ac- 
couchemens aucun des candidats présentés par elle. L’élu de 
son choix est M. Hatin, connu dans le monde médical pour 
cumuler le titre de doeteur.en médecine, avec les fonctions 
de pharmacien ambulant. M. Hatin sera présenté jiar le 
conseil académique, auquel M. de Guernon-Ranville l’a 
imposé. On sait que la majorité du conseil se compose de 
MM. les doyens des cinq Facultés , des inspecteurs d’Aca- 
démie, et de quelques membres du parquet, qui adoptent 
assez facilement l’opinion de Son Excellence. [Journal des 
Etudes.) 

— Par arrêté du Ministre de l’instruction publique, en 
date du 19 juin, la nomination de !\IM. Jobert, Maréchal, 
et Lesueur, docteurs en médecine, comme agrégés stagiaires 
à la Faculté'de médecine de Paris, est confitmée. 


HÔPITAL SAINT-LOUIS. 

Cours de M. Biett, sur les maladies de la peau. 

M. Biett nous prie d’annoncer qu’il ne fera pas de leçon 
jeudi prochain juillet. 


IMPRIMERIE DE DEMON VILLE, CHRISTINE, 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Adhérence de la joue gauche avec la mâchoire infé¬ 
rieure; irhmûbilité de celle-ci ; opération infructueuse, 
par M. Serres, de Montpellier ; instrument dilatateur. 

Au n° 19 de la salle Saint-Antoine, est couché le nommé 
Lambert, âgé de x6 ans, impubère et peu développé, affecté, 
depuis l’âge de trois ans, d’une presque immobilité de la 
mâchoire inférieure, suite d’une grave affection de la 
bouche, dont la nature est inconnue, mais qu’on supposait 
avoir été une maladie gangréneuse ou ulcéreuse des parties 
molles, à la suite de laquelle la face interne de la joue 
gauche, et d’une partie des lèvres de ce côté, a contracté 
des adhérences étroites avec la face externe des o,s maxil¬ 
laires, et surtout du maxillaire Inférieur, dont la plupart des 
dents de ce côté n’existent plus. 

Les mâchoires ne peuvent s’écarter que de quelques lignes; 
la parole a le caractère particulier qu’elle offre lorsqu’on 
parle en serrant les dents ; cette étroitesse de l’ouverture 
buccale, en privant l’individu de la faculté de mâcher, 
oblige, à le nourrir avec des substances qui ne nécessitent 
pas cette fonction ; telle est la cause probable du peu de dé¬ 
veloppement du sujet qui ne paraît pas âgé de plùs de douze 
ans; disons que le défaut d’insalivation ajoute peut-être 
aux effets de l’alimentation insuffisante. Le corps de la mâ¬ 
choire paraît lui-même atrophié, et son peu d’étendue en 
hauteur donne à la physionomie un nouveau point d’ana¬ 
logie avec les traits de l’enfance. Les lèvres font saillie en 
avant, une forte dépression existe au niveau du pli qui 
sépare le menton de la lèvre inférieure. U est impossible 
d’explorer l’intérieur de la bouche. 

M. Lisfranc cherchait les moyens d’obvier à cette fâcheuse 
infirmité; M. Çerres, agrégé de Montpellier, lui proposa 
un plan opératoire qui lui parut assez plausible, et dont il 
eut la complaisance de confier l’exécution à son inventeur. 
M. Serres pensait donc que l’immobilité de la mâchoire 
tenait uniquement à l’adhérence des lèvres et des joues 
avec l’extérieur des os maxillaires; il pensait même que cette 
adhérence était bornée à la partie dç la commissure gauche, 
ainsi que le prouve son procédé opératoire. Quant à nous, 
nous pensions qu’une telle adhérence serait trop insuffisante 
pour paralyser le jeu de la mâchoire, sans pourtant nous 
rendre raison de la cause réelle de son immobilité. Partant 
de ce principe ; M. Serres crut qu’il ne s’agissait que de dé¬ 
truire les adhérences, et pour y parvenir, il se créa un sys¬ 
tème de manœuvre basé sur une application exagérée des 


observations de M. Delpech , sur le tissu modulaire. Il pensa 
que si l’on détruisait seulement les adhérences des lèvres,. 
l’invincible tendance à la reproduction de la cicatrice les 
rétablirait infailliblement; que, pour les prévenir efficace¬ 
ment , il fallait enlever une étendue des parties molles cor¬ 
respondantes à la largeur de ces adhérences, et qu’alors, en 
réunissant les lèvres de la perte de substance, la plaie des 
gencives se trouvant correspondre à une muqueuse saine, 
l’adhérènce n’aurait plus lieu; toutes suppositions spé¬ 
cieuses, il est vrai, mais que l’événement a déjouées, et 
le malade a subi une opération douloureuse, sanglante, 
et qui Lui laisse une nouvelle ..difformité". Il eût été si 
simple, ce nous semble, d'essayer d’abord cette dissec¬ 
tion des lèvres dont on eût tâché de prévenir l’adhérence 
ultérieure , en interposant un corps étranger, même en pas¬ 
sant souvent et long-temps le doigt dans la bouche, sauf, 
en cas d’insuccès, à se décider, en désespoir de cause , à 
l’opération projetée ! 

Quoi qu’il en soit, il y a cinq semaines environ que' 
M. Serres procéda à l’opération ainsi qu’il suit : deux trian¬ 
gles se correspondant par leur base, furent tracés avec de 
l’encre, en dehors-de la commissure labiale gauche, per¬ 
pendiculairement à la direction de la bouche ; - le bistouri 
enleva ensuite les parties molles ainsi circonscrites, et qu’on 
présumait comprendre toute l'étendue' des brides ; les ar¬ 
tères coronaires divisées et liées avec lenteur, donnèrent 
beaucoup de sang. On s’aperçut alors que là ne se bor¬ 
naient point les adhérences , et l’on eut à disséquer la joue 
sur le corps de la mâchoire inférieure. On obtint, avec 
peine, un écartement des arcades, suffisant pour admettre 
le doigt qui reconnut un délabrement considérable de l’os 
maxillaire; des dents molaires, déformées et comprisés dans 
la masse irrégulière de la mâchoire désorganisée, furent 
extraites par des manœuvres laborieuses ; on reconnut, et 
l’on n'avait pu reconnaître qu’alors, que l’affection ancienne 
avait profondément altéré et nécrosé le corps de l’os de ce 
côté. On eût pu soupçonner que le mal s’étendait jusqu’à 
l’articulation, et ocea'sionait l’ankylose si la dernière mô¬ 
laire n’occupait encore sa position normale. Oh n’oBtin't 
donc' de cette opération difficile, qu’un écartement peu 
marqué des mâchoires. Les parties furent eh'^uifè réunies 
par des points de suture entrecoupée. , 

Aucun accident ne s’est dévelôppé; lés pàrttes se sô'nt 
très-bien réunies, ne laissant qu’une cïcatricé cruciale à 
l’angle de la bouche, mais cette cicatrice adhère encore aux 
os suhjacens, et la mâchoire n’a gagné que fort peu de mo¬ 
bilité. Dans cet état de choses, on a imaginé un instrument 
dilatateur formé de deux lames d’acier articulées sur un 
àlon de même métal qui les tient écartées à une extrémité, 
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tandis qu’elles se touchent par l’autre bout, muni d’un re- , 
bord renversé , et destiné à être introduit dans la bouche. I 
Une vis qui traverse une de ces lames, et appuie sur l’au¬ 
tre , est destinée à en opérer l’écartement progressif. On 
place l’instrument fermé entre les arcades, le talon hors de 
la bouche; les rebords renversés s’opposent à ce qu’il glisse 
en dehors ; on tourne ensuite la vis au moyen d'une clef 
semblable à celle des pendules, jusqu’à l’écartement qu’on 
veut obtenir. 

Il parait que l’écartement est très douloureux pour le 
malade qui parvient toujours à se débarrasser de son instru- 

Nous avons rapporté cette observation à cause de l’intérêt 
absolu qu’elle présente, et pour faire sentir combien il est 
facile d’errer dans le diagnostic et dans l’application des 
principes les plus utiles, et des conceptions les plus in¬ 
génieuses. 

Destruction d’une cicatrice vicieuse. 

Nous avons plusieurs fois fait mention de l’enfant auquel 
M. Lisfranc avait détruit l’adhérence énqrme de la lèvre 
inférieure du côté gauche , avec la partie antérieure du 
thorax {^Lancette n° 94, année; n° a, 3® année); après 
un succès de peu de durée , la difformité s’est reproduite, 
un peu moins prononcée qu’avant l’opération, mais toujours 
horrible. M. Lisfranc ne s'est pas tenu pour vaincu, il a 
refait l’opération, mais avec la précaution d’enlever la tota¬ 
lité du tissu de la cicatrice (inodulaire ). La tôte est tenue 
inclinée du côté opposé, et l’épaule abaissée au moyen d’une 
tige métallique fixée à une espèce de casque. Il y a un mois que 
l’opération est faite; la plaie offre un bel aspect; les bour¬ 
geons sont touchés tous les jours avec la pierre infernale; 
on se dispose à rapprocher les bords de cette vaste plaie au 
moyen de bandelettes transversales pour donner à la cica¬ 
trice un sens longitudinal, et diminuer la tendance au rap¬ 
prochement des parties de haut en bas. Attendons du temps 
le résultat de cette nouvelle opération. 



HOTEIi-DIEU. 

Service de M. Ballv. 

Gangrène circonscrite du poumon. 

Un jeune Africain de douze à quinze ans, amené en 
France il y a un an , pour y être instruit, présentait, de¬ 
puis plusieurs mois, les signes d’une phtliisie pulmonaire 
bien caractérisée, lorsqu’il fut conduit, il y a quelques 
jours, à l’Hôlel-Dieu, salle Sainte-Martine. 

Il parlait à peine français, et l’on n’obtint de lui aucun 
renseignement; on ne put que présumer son âge ,'l’habitude 
d’inscrire les naissances sur des registres civils n’existant 
pas dans son pays. Tout ce qu’on put savoir, c’est que de¬ 
puis plusieurs mois il toussait, respirait un peu diffici¬ 
lement, et maigrissait; mais on ne sut pas, d’une manière 
précise, s’il présentait déjà des signes de tubercules pulmo¬ 
naires, avant son arrivée en France. 

Toutefois, Jors de son entrée à l'hôpital, il n’offrait rien 
de remarquable, et l’on constata facilement, dans le som¬ 
met du poumon droit, l’existence d’une caverne tubercu¬ 
leuse par la perception du râle caverneux. A cette époque, 
l’expectoration ne répandait . aucune odeur particulière; 
mais, quelques jours après, on était frappé, en s’approchant 
du malade, de i’odeur fétide qui l’entourait; et bien que le 
sujet parût s’affaiblir chaque jour, on ne soupçonna pas 
l’existence d’une gangrène du poumon, moins parce qu'on 
manquait des signes qui la pouvaient dénoter, que parce 
que l’attention fut détournée par le rapport delà religieuse 
delà salle, qui disait que ce malade, d’après des habitudes 


de son pays, se frottait le corps avec une pommade qu’éll® 
fit voir. On la crut sur parole, et on ne fit pas d’exploration 
plus attentive, et ce n’est qu’après coup, lorsqu’on eut 
trouvé sur le cadavre la gangrène du poumon, qu’en re¬ 
cueillant ses souvenirs, le rapport entre l’altération patho- 
logique et l’odeur fétide répandue par le malade, fut facile à 
établir. 

Le poumon droit, en effet, était infiltré de tubercules 
dans presque toute son étendue; on n’y voyait pas de masses 
tuberculeuses; et le sommet de ce poumon présenta une 
large excavation verdâtre, répandant une odeur de gan¬ 
grène, et contenant un bourbillon grisâtre, du volume d'un 
petit œuf de poule, et adhérent encore à la masse pulmo¬ 
naire par une base assez large; la gangrène cessait brusque¬ 
ment et occupait environ la moitié supérieure du lobe qui 
forme le sommet du poumon. Les parois de l’excavation 
étaient formées par la matière tuberculeuse infiltrée, et pré¬ 
sentaient plusieurs ramifications vasculaires et bronchiques 
qui les tapissaient. 

Le poumon gauche contenait aussi des tubercules, mais 
en moindre quantité , et le cœur était dans l’état normal, 

Dans l’abomen, on rencontra des tubercules dans le foie, 
les reins, le mésentère, et surtout dans la rate. Ceux que 
renfermait cet organe étaient volumineux, bien circonscrits, 
iis Commençaient à se ramollir,sétaient au nombre de sept ou 
huit, et avaient leur siège, non-seulement sous la membrane 
fibreuse, mais encore dans l’épaisseur même de la rate; 
c’est une chose remarquable, car les tubercules, de la rate 
_sont très-rares. ^ 

Dans le cerveau, on trouva la couche optique et le corps 
strié de l’un et l’autre hémisphère offrant un commence¬ 
ment de ramollissement ; on n’a pas noté de symptômes 
qu’on puisse faire dépendre de cette altération, ce qui ne 
veut pas dire qu’il n’en existait pas, mais seulement qu’ils 
n’ont pas été observés. Mais nous ne sommes pas éloignés 
de croire que cette lésion doit être rapportée à un effet 
cadavérique, nous ferons remarquer que l’ouverture du 
corps a été faite quarante-quatre heures après la mort, et 
qu’on a noté que le liquide céphalo - rachidien était en 
grande quantité. 



CLINIQUE DE LA VILLE. 

Rétention d’urine. — Os de perdrix extrait du rectum , par 
M. le docteur Tanchou. 

Il est quelquefois bon, dans les maladies de la vessie, de 
faire précéder le cathétérisme, par l’exploration du rectum; 
on devrait peut-être même toujours commencer par cette 
dernière opération, attendu que les causes qui mettent 
obstacle an cours des urines, sont presque aussi appré¬ 
ciables par le doigt introduit dans cet intestin , que par la 
sonde introduite .dans l’urètre. 

Le 22 de ce mois, M. R..., rue de Provence, méfait 
appeler; depuis long-temps il éprouvait de la difficulté à 
uriner; le jet du liquide était gros , mais cependant ee ma¬ 
lade était obligé de faire d’assez grands efforts pour en ren¬ 
dre quelques gouttes ; depuis un mois surtout les souffrances 
de M. R... sont augmentées, il ne peut rester en voiture, 
même pour aller jusqu’au bois de Boulogne, sans éprouver 
plusieurs fois le besoin d’uriner, Sans être obligé de des- 
eendre pour se satisfaire. Quand il est en repos, pendant 
la nuit, il ne souffre pas; les urines sortent librement; 
elles sont claires, leur couleur est citrine; ce malade 
est très-sobre. Sentant son mal augmenter, ne pouvant 
plus même faire le plus léger effort pour uriner, sans 
éprouver les plus vives douleurs, M. B... consulta plu¬ 
sieurs des médecins qui s’occupent des maladies des 
voies urinaires; la plupart voulurent le sonder d’abord 
sans autre examen; quelques-uns se eontentèrent de lui 
ordonner quelques tisanes simples. Sur le simple récit 
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f[ii*e me fit le malade de ses souffrances, je pensai que la 
maladie était au col de la vessie, peut-être même dans la 
glande prostate; je voulus pratiquer le toucher pour m’en 
assurer, mais quel fut mon étonnement, d’être arrêté à un 
pouce dans le rectum , par un corps dur, qui était placé en 
travers dans cet intestin , et qui empêchait le doigt de pé¬ 
nétrer plus loin; sans passer outre, ou plutôt après l’avoir 
accroché avec mon doigt, je fis l’extraction, après quelques 
efforts, d'un humérus de perdrix, quoique le malade ne se 
souvienne pas avoir mangé de gibier depuis plus de six 
semaines. 



AGADÊniIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du juin. 

Présidence de M. Dodble. 

M. PoRTAL, président d'honneur, occupe le fauteuil. 
M. Parisrt, secrétaire perpétuel, est au bureau. 


Lettre 


de M. Braschet, de Lyou. — Discours de M. Mc 
de M. Bricheteau et de M. Baffus. — Comité 




M. Adelon donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance; à cette occasion M. Moreau demande la parole, elle 
lui sera accordée après la lecture de la correspondance. 

Rapports de quelques médecins des épidémies, et entre 
autres deux de M. le docteur Trannoy d’Amiens, sur les épi- 
mies qui ont régné à Blangie et à Saveuse, arrondissement 
d’Amiens. Renvoi au comité. 

M. le secrétaire annuel donne lecture d’une lettre de 
M. Braschct, membre correspondant de l’Académie de Lyon; 
M. Braschet mande à l’Académie qu’il a cru devoir lui com¬ 
muniquer un passage très-remarquable, trouvé par un de 
ses amis, dans l’ouvrage de AlexanderBenedictus (Lib. xxiii, 
cap. 48), édition de i533. 

M. Adelon lit avec quelques difficultés ce passage écrit en 
latin. Il en résulte, suivant M. Braschet, que la lithotritie 
est indiquée de la manière la plus claire et la plus péremp¬ 
toire dans le chapitre qui a pour titre : Quœ curatio lapidurn 
vesicœ adhibenda. On y mentionne même le procédé : sine 
plagâ lapidem protefunt ferreis insirumentis , etc. 

M. le.président invite l’assemblée à nommer les cinq 
membres du comité de publication. 

La parole est à M. Moreau. Ce membre cherche a réfuter 
les objections faites, dans la dernière séance, à son travail 
parM. Capuron.Notre collègue, dit-il, a tâché A'annihiler 
"ta base de notre travail, c’est-à-dire nos observations; sa 
première objection est que rien ne prouve, dans un des cas 
cités, que l’enfant ait passé par la perforation du périnée, 
mais on peut répondre que le cordon ombilical adhérent au 
placenta encore dans Tutérus, prouvait que 1 enfant n avait 
pu passer par une autre voie. Quant à la jument d’Harvée, 
M. Moreau dit qu’il n’a pas prétendu que le fœtus ait traversé 
line perforation centrale du périnée , mais bien une déchirure 
decette partie; quant à l’indicationdes dimensions de la tête 
et des épaules des enfans, M. Moreau prétend que si on 
l’avait donnée, M. Capuron aurait demandé d’autres dé¬ 
tails, etc., etc. 

Enfin, pour réfuter M. Capuron , l'orateur prend un ou¬ 
vrage, et en lit quelques passages; cet .ouvrage, comme il 
■finit par le dire, est celui de M. Capuron lui-même. 

A'orafear avait terminé son discours, et M. Capuron s’ap¬ 
prêtait à répondre; mais M. le président prend la parole: 
M. Moreau, dit-il, a longuement répondu à M. Capuron, qui 
s’était expliqué dans la dernière séance; je pense qu’il est 
inutile de pousser plus loin la discussion; la parole est à 
M. Bricheteau pour un rapport. ( Marques d’étonnement.) 

M. Deneux s’élève fortement contre cette manière de 
terminer une discussion, il dit qu’il est injuste d’empecher 
M. Capuron de répondre. - , 


M. le président avoue son tort, et consulte l’assemblée 
pour savoir s’il y a lieu à passer à l’ordre du jour. 

La première épreuve est douteuse. Le bureau compte les 
voix à la seconde. L’ordre du jour est adopté. 

La parole est à M. Bricheteau, pour un rapport sur une 
communication faite à l’Académie par M. le docteur 
Trannoy, d’Amiens, relativement à une épidémie de con¬ 
vulsions dans la commune de Bray-sur-Sorame. 

Le rapporteur commence par faire l’histoire des con¬ 
vulsionnaires de Saint-Médard, et des' effets du somnam¬ 
bulisme magnétique, et il arrive aux affections convulsives 
observées par M. Trannoy. C’est sur l’invitatiou du préfet 
de la Somme, que ce docteur,s’était transporté à Bray. Il 
y trouva quatre femmes attaquées de convulsions fort sin¬ 
gulières; la première était-une jeune fille dont les attaques 
revenaient trois fois par jour, et se terminaient par un som¬ 
meil profond ou par une émission abondante d’urine. 

La deuxième, fileuse de coton, poussait des cris entière¬ 
ment semblables à ceux du coq. Les symptômes revenaient 
aussi par accès, avec sentiment de strangulation^ 

La troisième, également fileuse de coton, avait un ho¬ 
quet qui simulait, à s’y méprendre, le cri du renard. 

La quatrième enfin sautait comme une carpe, et faisait 
les cabrioles les plus étranges. M. le docteur Trannoy or¬ 
donna l’isolement, le travail physique, le régime lacté et 
végétal, etc. Le rapporteur pense, comme M. Trannoy, 
qu’il y avait de l’hystérie dans les symptômes observés chez 
les femmes.,Quant au cri de renard, il est si fréquent chez 
les femmes, en Picardie, selon M. Trannoy, que le service 
divin est quelquefois interrompu par ces clapissemens, de 
telle sorte que les curés de village sont obligés de faire sortir 
de l’église bon nombre de femmes. 

A cette occasion , M. le rapporteur, pour égayer l’assem¬ 
blée, rapporfe le fait cité par Hecquet ; Presque toutes les 
religieuses d’un couvent poussaient des miaulemens de chat 
que rien ne pouvait faire cesser, lorsque l’autorité envoya 
un régiment,de soldats à la porte du couvent, avec ordre 
d’entrer aux premiers miaulemens et de fouetter les reli¬ 
gieuses. Le remède fut efficace, on n’entendit plus rien. 

M. Bricheteau termine en disant que M. Trannoy a rem¬ 
pli sa mission de médecin habile et éclairé dans cette cir¬ 
constance, et il conclut au dépôt de sa communication dans 
les archives de l’Académie. Adopté. 

M. Baffos donne quelques détails sur l’autopsie de la 
femme Giraud. Cette femme portait une ouverture fistu- 
leiise dans la région de l’hypochondre droit, ouverture par 
laquelle elle avait rendu des calculs d’apparence biliaire. 
M. Grand-Claude avait envoyé quelques Mémoires à ce 
sujet. M. Baffos demande que ce médecin soit compris dans 
la liste des candidats pour les places de correspondans na¬ 
tionaux. Adopté. _ . 

Il est quatre heures et demie, l’Académie se forme en 
comité secfet pour entendre le rapport des Mémoires en¬ 
voyés au concours ouvert sur la question de l’usage du maïs 
considéré comme aliment, etc. 



COURS DE M. LEROY D’ETIOLLES 

SÜR LES MALADIES DES VOIES URIHAIRES. -OPÉRATION 

DE LITHOTRITIB. 

Joignantl’applicationàla théorie, M. Leroy pratique devant 

les médecins et les élèves qui suivent ses leçons, l’opération de 
la lithotritie sur des malades qui, de che* eux, se rendent à 
l’amphithéâtre, et s’en retournent après la oéance ; un ma¬ 
lade a déjà été opéré trois fois de la sorts : la vessie con¬ 
tient plusieurs calculs blanchâtres et friables , elle a 
capacité et n’admet que trois verres de liquide. Dan;-^^*** 

séance, l'introduction de l’instrument a été facile, Jt, . _ 

: été saisies avec promptitude et sans tâtonneiü'àit'; e^,'^ 





à-dire que la pince ne s’est pas une seule fols ferniee 
avoir saisi.Xa plupart des pierres, à en juger par la course 
que lè foret devait parcourir, avaient six à sept lignes de 
diamètre; leur friabilité a permis de les écraser à la main; 
nue seule a nécessité l’emploi de l’archet. Quatre pierres 
ont été broyées dans chaque séance. Le malade n’accusait 
qu’une douleur légère, et seulement lorsque la pincé ou¬ 
verte Venait frotter contre les parois de la vessie. Les opé¬ 
rations ont été faites sur le lit rectangle de M. Heurteloup , 
pour lequel M. Leroy paraît avoir une grande prédilection , 
alors même qu’il ne fait pas usage de point fixe. Une injec¬ 
tion faite immédiatement après chaque séance, a donné 
issue à une assez grande quantité de détritus. Nous donne¬ 
rons le résultat définitif de cette opération que M. Leroy se 
propose de continuer en public; nous donnerons en même 
temps l’analysé de quelques-unes des leçons de ce médecm , 
sur le cathétérisme et le broiement de la pierre, dont il va 
commencer l’exposition. 



M. J. HA.T 1 N, LES ÉVÊQUES ET L.V CONSCIENCE. 

« Par qui M. J. Hatin a-t-il été signalé au Ministre 
« comme le plus digne d’occupér la chaire d’accouchemens ? 
» Le fait est notoire, par les évêques.» 

Voilà ce que veut bien avouer un journal catholique de 
médecine(il ;prenons acte de ce fait notoire^ et voyons com¬ 
ment la feuille dévote parle des évêques, de M. Hatin et de la 
conscience ; c’est un échantillon précieux de style de sacristie. 

« Que les évêques aient tort de s’occuper de nominations 
a de professeurs , de se mêler de ce qui ne les regarde pas 
. (ose dire le rédacteur de Saint-Sulpice), c’est un malheur 
a de ce temps-çi, comme de tout temps ; aussi n’est-ce pas 
• aux évêques que nous nous en prendrons, laissons les évê- 
» ques de côté. » 

Bien vous prend peut-être dans votre intérêt, de ne pas 
vous attaquer aux évêques; mais que diriel-vous de ce 
raisonnement? D’honnêtes gens aidés par d’autres , mettent 
la ïuain dans la poche de leurs voisins, c’est un malheur de 
ce temps-ci comme de tout autre temps ; aussi n’est-ce pas 
aux complices que nous nous en prendrons, laissons lès 
complices de côté? Ce raisonnement n’a évidemment d’autre 
application que celle d’exagérer le mal pour en faire mieux 
sentir les conséquences. 

Si vous aviez assez d’indépendance pour faire à chacun 
la part qu’il mérite, vous n’auriez pas dit, laissons les 
évêques de côté ; lorsque, même en médecine, ils ne se 
mettent" pas eux-mêmes de côté ; oui, ce que vous les 
accusez d’avoir fait est un malheur àe ce temps-ci, mais n’est 
pas un malheur de tout temps; l’art des accouchemens n’a 
pas toujours été enseigné sous le bon plaisir des évêques; 
c’est une honte qui n’appartient qu’à notre temps, il ne faut 
pas chercher à l’affaiblir, il faut la déplorer , et invoquer 
l’époque où les Ministres demanderont des lumières aux 
concours dans les Facultés, et non aux évêques dans les 
cathédrales. > 

« Je ne connais point M. J. Hatin, poursuit le rédacteur 
» orthodoxe, je ne sais pas s’il est catholique, juif ou athée, 
» cela ne regarde que loi et S’il est catholique, il 

» comprend bien mal sa religion ; s’il n’est pas catholique , 
» ila fait semblant de l’être, et c’est le comble de l’infamie.» 
Nous eonnaissons, nous, M. Hatin, mais nous ne sommes 
plus dans un siècle où l’on voudrait savoir s’il est' catho¬ 
lique, juif, etc.; questions qui sentent le fagot; notre siècle 
s’inquiète fort peu des accoucheurs çatholiqués , il veut des 
accoucheurs savans et probes, yoUà tout. , 


(0 U Clinique. 


Qu’on cesse donc d’amener des doctrines de Sorbonne 
dans les doctrines médicales; les évêques sont des intrigans, 
s’ils ont intrigué pour M. Hatin , et le Ministre est un con¬ 
gréganiste , s’il se laisse maîtriser par les évêques. 

« Espérons, dit enfin en terminant le bénin rédacteur, 
a qu’il n’y aura point de profit pour M. Hatin-, et qu’il 
« aura seulement mis le poids le plus terrible sur sa con- 
« science, -a 

Oui , oui, soyez en sûr, M. Hatin ne dormira plus! 
comment dormir en effet, quand on a été dire aux évêques 
qu’on est catholique lorsqu’on est peut-être juif ou athée? 
Ainsi, tristes compétiteurs, candidats de la Faculté, vous 
serez vengés, si M. Hatin l’emporte sur vous par le moyen 
des évêques; consolez-vous, il succédera à Désormeaux, il 
est vrai, mais il atira mis un poids terrible sur sa con¬ 
science ! H sera professeur à la Faculté de médecine de 
Paris, collègue de MM. Dupuytren, Boyer, Duméril, etc., 
à 12,000 fr. de rentes, etc.; mais toujours, toujours il sentira 
un poids terrible sur sa conscience; car il aura dit à tort 
aux évêques, je suis catholiquel!l . 



Au lieu de répondre dans le National, ou de nous adres¬ 
ser une réponse directe, M. P. Du'uois fait réimprimer sa 
lettre dans un autre journal, prétendant que nous en avons 
dénaturé le sens. 

Nous n’en avons encore attaqué qu’un seul point, celui 
qui est relatif à l’inconvenance ou à l’illégalité d’une inter¬ 
version dans la liste de présentation. M. P. Dubois recon¬ 
naît lui même qu’il est des cas dans lesquels cette interver¬ 
sion doit et peut être conseillée et faite ; nous n’avons donc 
point altéré le sens de sa lettre. 

L’espace nous manque pour examiner si M. P. Dubois 
est réellement assez désintéressé pour pouvoir trancher -la 
question relative au cas actuel. C’est ce que nous ferons, 
avec une entière franchise, dans le prochain numéro. 



NOUVELLES. 


Résultats des deux dernières opérations de taillé sUspUbieiim, 
par M. Souberbielle. 

M. Anceau, opéré de la taille par le haut appareil, le 3 du 
courant, boulevard Pigale, n“ 34 , par M. Souberbielle, 
commenous l’avons annoncé dans notre numéro du lo juin| 
a guéri sans accidens, on a retiré la sonde le quatorzième 
jour , il rend depuis ses urines comme dans l'état de santé. 

M. Geoffroy, chef de bataillon en retraite, maison de 
santé , rue Pigale, n° 26 , opéré le 10 juin par le haut appa¬ 
reil, aussi par M. Souberbielle, commenous l’avonsannoncé 
dans notre numéro du i 5 juin , touche à son entière guérison. 

Ces deux opérés forment le nombre de vingt-deux qui, 
après avoir été soumis infructueusement au traitement par 
le broiement, ont été ensuite opérés de la taille par M. Son- 
berbielle ; de ce"nombre, dix-huit avaient été broyés par le 
même médecin. . , , 



COP as. ■ ' 

M. Treraery commencera ses cours de physique expéri¬ 
mentale et théorique, le mardi 6 juillet, dans son Cabinet 
de physique, quai Malaquais, n° i , près le pont des Arts. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Clinique de M. Lügol. 

Scmfute tuberculeuse et cutanée héréditaire ; résistance à 
tous les moyens employés ; guérison rapide par les prépa¬ 
rations iodurées. 

Cr...., âgé de i5 ans, d’une stature assez haute pour son 
âge, d’une constitution assez forte, et d’un teint délicat, 
entre dans la salle Saint-Jean, le 5 février i83o. 

Le père de notre malade, homme très-robuste , est mort 
d'une maladie du coeur, sans avoir jamais présenté aucun 
symptôme scrofuleux; mais sa mère est morte de phthisie 
pulmonaire. 

Sur sept frères et sœurs qu’a eu Cr...., six sont morts 
presque tous en bas âge, et sans qu’on puisse avoir aucun 
renseignement exact sur la nature de l’affection qui les a 
fait périr. Deux seulement ont atteint l’âge de la puberté , 
et sont morts, comme leur mère, de pTithisie pulmonaire. 
11 ne reste, avec notre jeune malade, qu’une petite fille 
âgée de douze ans , qui semble très-bien portante. 

Quant à Cr...., il a joui de tous les attributs de la santé, 
jusqu’à l’âge de sept ans; mais, à cette époque, des tuber¬ 
cules se sont développés dans les régions sous-maxillaires, 
.et après être resté long-témps durs et indulens, ils se sont 
ramollis, et ont enfin été remplacés par une large ulcération 
de mauvais aspect, circonscrivant la base de la mâclioire 
en forme de collier. Combattue par les cataplasmes émoi- 
liens.d’abord, puis par divers topiques plus ou moins exci- 
tans et en même temps par le traitement interne, dit anti¬ 
scorbutique, cette horrible plaie s’est cicatrisée à la longue 
dans certains points, mais sans jamais disparaître en totalité, 
depuis près de six ans qu’elle existe. 

A son entrée, Cr.... porte au-dessous de l’apophyse'ma¬ 
laire , une cicatrice ovalaire reste d’un tubercule suppuré ; 
les parties latérales et supérieures du col présentent deux 
ulcérations fongueuses, arrondies, séparées d’une ulcération 
médiane de pareille nature, par une traînée de cicatrices 
irrégulières et couturées. Déplus, la joue gauche présente 
au niveau de l’articulation teraporo-maxillaire, une solution 
de continuité' de la largeur et de la forme d’une pièce de 
deux francs, du centre de laquelle s’élèvent des végétations 
fongueuses qui attestent l’ancienneté de cette ulcération 
dont l’aspect n’a presque point changé depuis cinq ans. 

Le 10 février, Cr.... est mis au traitement anti-scrofuleux 
externe. Les -ulcérations sont d’abord touchées fortement 
avec la solution iodurée caustique, pour déprimer les végé¬ 
tations fongueuses , puis elles sont recouvertes de plumas¬ 
seaux chargés de pommade uu proto-iodure de mercure. 


En même temps , M* Lugol prescrit deux bains sulfurés par 
semaine, f Limonade tartarique ; sirop anti-scorbutique, 
trois onces ; portion entière d’alimentation.) A cette occa¬ 
sion, pour ne pas nous répéter dans les observations que 
nous publierons sur les maladies scrofuleuses, nous dirons, 
une fois pour toutes , que tel sera à peu près, sauf les modi¬ 
fications indiquées par l’urgence du cas, le traitement que 
M. Lugol associe aux préparations iodurées. Chaque ma¬ 
lade reçoit en général le maximum du régime affecté par 
l’administration. On conçoit en effet très-bien que , dans 
une affection essentiellement atonique, où il ne s’agit de 
rien moins que de modifier, de refaire même en entier la 
constitution du malade, le régime, d'ailleurs si important 
comme adjuvant de tout mode de traitement, doit ici jouer 
un bien grand rôle; aussi les succès brillans que M. Lugol 
obtient tous les jours en ville, donnent-ils souvent à ce pra¬ 
ticien lieu de regretter que l’administration ne crée pas un 
régime particulier aux scrofuleux, mieux approprié à l’ur¬ 
gence de leurs besoins. 

Dans les premiers jours de mars, déjà toutes les ulcéra¬ 
tions sont cicatrisées à gauche; mais, du côté droit, la ma¬ 
ladie ne semble pas encore avoir été ébranlée, circonstance 
à laquelle nous nous attendions, M. Lugol ayant, dès 
les premiers jours, averti des difficultés que l’o'n rencon¬ 
trerait à cicatriser cette ulcération à base tubérculense. 
Continuation du même traitement, par les friptions et les 
pansemens avec la pommade au proto-iodure de mercure , 
pour le côté'droit de la face; à gauche et sous le menton , 
on se borne à loucher tous les deux jours les nouvelles 
cicatrices avec la solution iodurée rubéfiante. 

Ce n’est que vers la fin d’avril qu’on avait obtenu la réso¬ 
lution complète de la masse tuberculeuse fiu\ enrayait le 
traitement, en s’opposant à la cicatrisation-de l’ulcère qu’elle 
portait ; aussi est-ce seulement à compter de cette époque 
que la maladie a cédé, et a commencé à tendre vers la 
guérison, qui n'a été achevée que vers le milieu du mois 
de mai. : 

Dès-lors, tout le pansement a consisté a toucher les cica¬ 
trices une fois par jour, avec la solution iodurée caustique, 
dans les i)oints où elles présentaient des inégalités, et avec 
la rubéfiante , dans tout le reste de leur étendue. Avep ces 
deux moyens, M. Lugol obtient presque toujours des cica¬ 
trices parfaitement polies, et surtout tellemenit solides, 
qu’après quelques mois elles ne le çedent guère au reste des 
tégumens , malgré leur étendue qui est quelquefois énorme, 
comme il en existe en gran4 nombre dans la salle Saint-Jean. 

Aujourd’hui Cr.... est en état de sortir parfaitement guéri. 
Depuis quelques semaines, il prend chaque matin deux 
tasses d’eau minérale iodée. 
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Cette observation nous montre ce cachet héréditaire dont i 
sont marqués .eti naissant presque tniis les scrofuleux. Nous ' 
voyons une mère affectée de tubercules ])ulmonaires, 
donner le jour à sept enfans , cinq mourir dans les premiers 
mois de leur vie, deux arriver jusqu’à l'àge de la jiuberté , 
])Our mourir des suites de, la scrofule pulmonaire, et enfin 
ndtre malade stygmatisé par la maladie de la famille, (jui, . 
seulefinenl chel lui, s’est montrée sous d’autres formes. 

Cette observation nous fournit encore une particularité 
que nous ne devons point omettre, c’est que Cr.... avait 
été traité pendant plusieurs mois, dans un autre service, 
par les préparations indurées, sans le moindre avantage, 
lorsqu’il fut envoyé à JVl. Lugol, comme un sujet réfrac- 
tare à l’iode ; et cependant nous voyons avec quelle rapidité 
la maladie a été modifiée. Cet insuecés qui doit être fort 
ordinaire, est dû, non au moyen employé, mais bien au 
modurnfaciendi. Il est des praticiens, d’ailleurs très-recom- 
mandahles, qui, paresseux à sfinstruire des détails , si né¬ 
cessaires en médecine, s’imaginent avoir expérimenté un , 
traitement nouveau, quand ils ont réussi à loger dans leur 
prescription , le nom du principal médicament. Que ceux-là 
ne s’étonnent pas des échecs qui les attendent dans le trai¬ 
tement des maladies scrofuleuses. L’iode est un moyen 
puissant, mais aussi bien difficile à manier. 11 doit subir le 
même sort que le mercure, tant loué par les médecins qui 
ont su l’administrer convenablement, et aussi tant blâmé à 
cause des abus que d’autres en ont faits. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boter et Roux, professeurs. 

Résection de Vextrémité tarsienne des deux os de la jambe. 

Au n® 1 de la salle Sainte-Vierge est un jeupe homme, 
âgé de 17 ans, de constitution lymphatique, et présentant 
des èngorgemèns des ganglions cervicaux, qui se donna, il 
y a six môis, une entorse du pied droit. La douleur et le 
gonflement qui survinrent furent combattus par les éraol- 
Jiens et les sangsues, qui produisirent un amendement mo¬ 
mentané à la suite duquel du pus se forma au voisinage 
de l’articulation, et deux points fîstulcux s’établirent l’un 
en dehors, l’autre en dedans, un peu au-dessus des mal¬ 
léoles, En examinant le membre avec attenliou, M. Roux 
reconnut une carie du tibia, âu moyen du stylet; la mobi¬ 
lité de l’articulation et le gonflement siégeant autour de la 
partie inférieure de la jambe sans envahir le pied , lui firent 
penser que cet os seul était malade, et que l'astragale, ne 
participait pas à l’affectionorganiqiie.Sefondantalorssurdes 
succès précédens et sur les inconvéniens et les dangers de 
l’amputation , il conçut le projet de prati(|uer la résection 
de l’extiémité tarsienne des deux os de la jambe, opération 
pratiquée avec succès par Moreau père et fils , mais que lui- 
même n’a pas encore mise en usage. Le professeur rappelant 
l’opération qu’il a pratiquée dernièrement sur l’avant-bras 
( voy. la Lancette du a4 juin), établit un parallèle entre ces 
deux parties, l’étroitesse comparative de l'espace iiiterosseux 
à la jambe et t’existence de liens fibreux épais entre le péroné 
et le tibia, sont peut-être lé motif qui a fait procéder à la 
résection du premiei;' au moyen de la gouge et du maillet; mais 
il craint l'ébranlement communiqué, et il démontre d’ail¬ 
leurs sur le cadavre la possibilité de passer une,compresse 
dans l’espace interosseux au voisinage de l’artièulation, et 
de diviser lé péroné avec la scie. Nous verrons qu’il a trouvé 
le moyeu de simplifier encore ce temps de l'opération. Quant 
à la conservation du péroné, le renversement du pied qui 
suivit l’opération de Moreau fils, est une preuve de l’incon- 
vènance d’une telle pratique. M. Roux conçoit même la pos¬ 
sibilité de scier les deux os en même temps, pçrfectionne- 
ment qu’il n’a pas cependant jugé à propos d’appliquer.. 


Relativement à l’incision des parties molles, c’est toujours, 
celle indiquée par Moreau père; nous allons en voir faire 
l'application. , 

Le 29 juin an matin , le jeune malade est introduit dans 
l’amphithéâtre , et couché sur la table garnie d’un matelas, 
la jambe droite appuyée sur un coussin. Avec un bistouri 
convexe , M.Ronx tire une incision de trois à quatre pouces, 
le long du bord externe et postérieur du péroné, et se ter¬ 
minant au-dessous de la malléole externe ; une seconde in¬ 
cision partant de la première à angle droit, divise la peju, 
au niveau, de l’articulation ,'jusqu’au tendon du péronier 
antérieur; le lambeau disséqué, l’on ouvre la gaine des pé¬ 
roniers latéraux que l’on repousse en arrière, et le bistouri 
rase la face postérieure de l’os, de manière à éviter les vais¬ 
seaux et nerfs péroniers; parvenu en avant et en arrière à 
1 espace interosseux, au lieu d’employer la compresse et la 
scie à main, M. Roux passe l’aiguille armée de la petite scie 
articulée; mais l’aiguille se détache; alors il embrasse le pé¬ 
roné avec l’aiguille de Deschamps : un fil sert â fixer la chaîne 
au chas de l’aiguille, qu’on retlreen amenant l’instrument avec 
elle. En deux traits, le péroné est divisé, et on enlève un 
fragment d’un pouce, en le détachant de ses liens fibreux. 
Ce premier temps de l’opération a duré douze minutes; il 
nous semble que l’artère péronière a couru de grands 
risques; cependant ou n’a fait aucune ligature. 

On procède ensuite à la résection du tibia par des ma¬ 
nœuvres analogues : incision de trois pouces sur la ligne 
interne du tibia, incision transversale au niveau de l’artieu- 
lation, partant de l’extrémité inférieure de la première, 
pour se terminer au tendon du jambier antérieur ; dissection 
du lambeau; on ouvre la gaine du jambier postérieur; un 
couteau à lame étroite rase ensuite la face postérieure du 
tibia, d’un côté à l’autre, en évitant l’artère et le nerf 
tibiaux; puis on détache des os les parties molles antérieures 
qui forment un pont sous lequel on engage une compresse 
pour les soulever; une lame de bois est passée entre le tibia 
et les chairs postérieures. Pour scier l’os, M. Roux a fait 
fabriquer une lame de scie à main , étroite, mais épaisse; 
cette lame, désarticulée à son extrémité antérieure", est 
passée sous la compresse qui soulève les chairs , puis ârti- 
ciilée avec son arc, et le tibia est scié d'avant en arrière , au 
niveau de la section du péroné. La grande difficulté consiste 
ensuite à détruire les connexions ligamenteuses dé la por¬ 
tion réséquée : pour couper les ligainens antérieurs et pos-' 
térieurs, on se sert du couteau à lame étroite ; énfinUe frag¬ 
ment est renversé et extrait après une manœuvré longue et 
laborieuse, qu’on eût peut-être abrégée si, selon le procédé 
de Moreau, on eût renversé le pied en dehors pour faire 
saillir le fragment du tibia en dedans. 

Cette partie de l’opération a duré dix-huit minutes , et 
l’opération totale une demi-heure. L’artère tibiale anté¬ 
rieure a été probablement divisée, cependant point d’hé- , 
morragie, point de ligature. Un tendon, qu’on suppose être 
celui du jambier postérieur, a été coupé; la portion flot¬ 
tante danà‘dà plaie pouvant s'exfolier et nuire â la cicatri¬ 
sation, a été retranchée. 

Lès lambeaux cutanés sont ensuite rabattus et réunis par 
trois ou quatre points de suture entrecoupée; des bande¬ 
lettes agglutinatives ont achevé de maintenir la réunion; 
des plumasseaux enduits de cérat ont été appliqués et maiii- 
tenus avec des compresses, et le membre a été placé dans iin / 
appareil à fracture. 

Le malade a beaucoup crié, ne s’attendant pas à une 
opération si longue et si douloureuse; cependant il a promp¬ 
tement repris sa sérénité. ,, . , 

Le fragment du tibia qui est le seul altéré, présente un \ 
pouce de hauteur à la malléole, six à sept lignes aii niveau 
de la mortaise. Il parait épaissi et gonflé; son tissu spon¬ 
gieux est de couleur et de consistance inégales à la surface 
de la section; le contour de la surface articulaire est érodé 
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assez, profondément en divers points, le cartilage paraît 
rugueux et aminci; le ])érioste est épaissi; les portions liga¬ 
menteuses paraissent fongueuses et ramollies. 

I,e 3o, au matin, le malade n’a pas dormi, il a de la cha¬ 
leur et de la fièvre ; l’appareil du pied est Imbibé de sang , 
sans qu’il y ait véritablement hémorragie. Saignée de trois 
\,...^])alettes , eau végéto-minérale -^our imbiber l’appareil. 

' Nous attendons le résultat de cette opération grave , dif 
ficile et hardie; quelle qu’en soit l’issue . elle ne mérite pas 
moins des éloges pour la manière dont elle a été conçue et 
exécutée. L’application de la scie articulée et l’emploi d’une 
lame étroite et épaisse, pour la section des os, sont de vé¬ 
ritables perfectionnemens apportés au procédé de Moreau. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Conférences cliniques de M. Louis. 

Inflammation de la veine caee inférieure, œdème des 
membres inférieurs. Circulation par anastomose. 

( Communiquée par M. J. HoTIRMANit, B. M. P.) 

L’exemple suivant est des plus remarquables sous le rap¬ 
port des imrnenses ressources de la nature dans le cas où un 
grand trouble menace incessamment la vie. Il confirme en 
outre plusieurs points de l’histoire de la phlébite, que les 
recherches modernes ont plus spécialement éclairée. 

Au n“ 19 de la salle Saint-Raphaël est entré, le 8 mai, 
un homme âgé de 5o ans, exerçant le métier de porteur. 
Sa constitution semble assez forte, et il jouit habituellement 
d’une bonne santé. Quelques semaines avant son entrée à 
l’hôpital, il est tombé dans un escalier, le côté droit de la 
poitrine a porté violemment sur les marchés. Cependant il 
a pu se relever seul; on lui a appliqué des sangsues, mais 
une douleur sourde a persisté. Quinze jours après environ , 
il s’est aperçu d’un gonflement au pied droit, puis bientôt 
dans tout le membre inférieur de ce côté. Une douleur qu’il 
compare à une sensation de gène, existait dans l’aine corres¬ 
pondante,, principalement quand il essayait de marcher. Le 
gonflement du membre droit a été progressivement en aug¬ 
mentant, la sensation de gêne a l’aine, s’est également 
étendue dans la fosse iliaque , et alors le membre gauche 
qui était resté intact et libre , a commencé à s’infiltrer. 

C’est dans cet état qu’on l’a observé à l’hôpital. Il n’y avait, 
d’ailleurs, aucun trouble fonctionnel marqué du côté des 
viscères, et, à part son enflure, le malade ne se plaignait 
point. M. Louis a diagnostiqué une phlébite, dont le pre¬ 
mier siège était la veine crurale droite, et qui par suite des 
lois connues de la pro[>agalion de cette espèce de phlegmasie, 
avait successivement envahi la veine iliâqiie externe, l’iliaque 
primitive, et enfin la veine cave inférieure. Jusqu’à ce que 
' cette dernière ait été atteinte, le membre gauche, dont la 
circulation n’éprouvait aucun obstacle, était demeuré 
étranger à l’infiltration, mais dès ce moment il avait dû être 
envahi. Aucune veine à cette époque ne faisait encore, à 
l’extérieur des membres, une saillie très-prononcée; cepen¬ 
dant, en tâtant la partie interne dans le sens des saphènes, 
un sentait ipielque rénitence , la paroi antérieure du veptre 
n’Joffrait également rien de notable 'dans la disposition des 
’iia'sseaux veineux à sa surface. 

Le diagnostic de M. Louis n’a pas tardé à être pleinement 
justifié. En effet, en peu de jours, on a vu se développer, 
à partir dû pli de l’aine, plusieurs veines, qui, se portant en 
rampant sur là paroi abdominale, ont monté de plus en 
plus vers la base de la poitrine. Une entr’autres, et de chaque 
côté, s’est élevée jusqu’aux environs de l’aisselle. Le volume 
de ces veines a d’abord été peu considérable, mais il s’est 
accru bientôt, et pour les longues veines qui gagnaient 
l’aisselle, il a atteint celuî'd’une grosse plume d’oie. Si l’on 
comprimait, on voyait le sang stagner au-dessous du doigt 
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et s’accumuler vers le pli de l’aine; si l’on vidait préalable¬ 
ment la veine, en poussant le sang vers la poitrine, on voyait 
le sang se précipiter du même point (le pli de Paine) , vers 
celui de la compression, et remplir à l’instant le vaisseau. 
Unè seule fois', à ce qu’il paraît, auprès de la région axillaire 
on aurait vu le sang se porter dans la direction opposée, 
cela déjiendait-il d’une gène dans le passage du sang à tra¬ 
vers les cavités du cœur, et d’un reflux dans la veine cave ? 

A partir de l’apparition de ces veines, on n’a pu douter 
d’un obstacle au trajet du sang veineux des extrémités infé¬ 
rieures , par les voies ordinaires , et de l’établissement d’une 
circulation supplémentaire. Le sang arrivé à Paine ne pou¬ 
vant franchir la veine crurale, s’est échappé par l’orifice 
d’immersion de la saphène , et de là , renversant par son im¬ 
pulsion l’ordre du cours naturel de celui qui arrive des 
parois abdominales, il s’est frayé un passage vers le cœur, 
par les veines tégumenteuses ; une d'elles s’abouchant avec 
une thoracique, décharge le fluide dans le trône axillaire, et 
la veine cave supérieure le verse enfin dans l’oreillette 
droite. 

Ce fait ne ressemble en rien à ceux publiés par MM. ij/ë- 
rdère et Manec, qui étaient remarquables par les communi¬ 
cations établies au moyen d’une veine épigastrique, et de la 
persistance de la veine ombilicale entre la circulation géné¬ 
rale et celle de la veine-porte; ici c’est un renversement de 
la circulation générale, d’autant plus digne d’intérêt, que 
des valvules puissantes qui opposent une résistance invin¬ 
cible aux injections anatomiques habituelles, ont été im¬ 
puissantes contre les efforts de la nature. 

I.e malade n’a éprouvé que peu d’accidens; quelques in¬ 
dices de pleuro-pneuftionie à gauche ont fait craindré 
momentanément les suites si ordinaires de la phlébite , le 
transport du pus dans le torrent circulatoire. Mais combattus 
à temps, ces symptômes graves ont été promptement dissi¬ 
pés. M. Louis s’est borné, pour toute médication active , à la 
saignée assez répétée. Moyennant ces saignées, et les efforts 
admirables de la nature, l’oedème a presque comjilètement 

Aujourd’hui 27 juin , le mieux est assez déclaré pour que 
le malade songe à quitter l’hôpital. 



HOPITAL BEAUJON. 

MM. Mariolin et Blandin, chirurgiens. 

Plaie contuse du scrotum; abcès des parois abdominales ; 

. tétanos; mort. > 

Charles Bosselet, âgé de 16 ans, pharmacien-herboriste, 
entré le 21 juin, salle Saint-Louis, n® 5. 

Ce jeune homme, il y a huit jours environ, se froissa vio¬ 
lemment le testicule droit dans une chute qu’il fit sur un 
échalas, dont la pointe, sans doute très-aiguë, détermina 
au scrotum une plaie qui peut avoir auiourd’hui un peu 
plus d’un pouce d’étendue. Mais il est impossible que cette 
appréciation soit exacte, car au moment de l’accident, le 
médecin qui fut appelé ju'gea convenable de pratiquer deux 
points de suture. L’instriinient vulnérant paraît avoir contus 
également les parois de l’abdomen dans une étendue de cinq 
pouces environ, suivant une direction oblique en haut et 
en dehors, mais sans solution de continuité aux tégumens. 
Au rapport des parens, le testicule est sorti par la plaie du 
scrotum. 

Le chirurgien, à l’arrivée du malade, examine la plaie 
des bourses, et déchire la suture. On remarque aussi de la 
rougeur et une tension douloureuse dans le point des parois 
abdominales que nous avons indiqué plus haut; la fluctua¬ 
tion y est manifeste. On n’a point ouvert cet abcès. 

Le 22, le malade est atteint du tétanos; cette affection 
s’est, chez lui, développée spontanément, et la cause n’en 
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peut être rapportée à l’omission d’aucun soin hygiénique. 
La face est grippée, les ailes du nez relevées et largement 
ouvertes, les joues rétractées avec force , les mâchoires rap¬ 
prochées et serrées, les muscles du cou, de la paroi anté¬ 
rieure de la poitrine et de l’abdomen sont roides et forte¬ 
ment tendus; Il y a aussi un léger renversement du tronc 
en arrière. Les mouvemens des bras et des extrémités infé¬ 
rieures sont naturels et, faciles. On prescrit un bain entier; 
une potion avec carbonate de soude, deux grains; eau, 
quatre onces; sirop de gomme, une once; une autre avec 
laudanum, un grain; qui seront alternativement adminis¬ 
trées, par cuillerée, toutes les demi-heures; un bain de 
vapeur pour le soir. A Ifi suite du bain entier qui a été 
donné tiède, et pendant trois heures, à une température 
égale, il y a une rigidité moindre dans tous les muscles qui 
étaient affectés, les mâchoires sont serrées moins fortement, 
et l’on peut administrer les potions prescrites, mais les 
muscles de la région postérieure du cou paraissent dans le 
même état. Le bain de vapeur n’a pas eu d’effet marqué. 
La dose de laudanum dans la potion est doublée dans la 

Le a3, la rigidité des muscles a reparu, elle semble même 
plus forte que hier; elle a envahi ceux du bras, du larynx, 
du pharynx, une partie de ceux qui servent à la déglutition 
et à la respiration. Il est impossible que l’administration 
des potions soit continuelle, car chaque fois qu’on lui en 
donne une cuillerée, le malgde est presque suffoqué, la face 
devient violette, la gorge est serrée, la respiration suspen¬ 
due, il y a menace d'asphyxie. Un moment même est arrivé 
où il y avait arrêt complet de la respiration , les muscles 
de la poitrine et le diaphragme lui-même étant sans doute 
pris de roideur tétanique. L’élève interne reproduisit pour 
un instant la vie, en comprimant les parois du thorax. Le 
malheureux malade respira quelque temps encore, et finit 
par succomber, après une dizaine d'attaques violentes, vers 
neuf heures du matin. 

Autopsie, vingt-deux heures après la mort. 

Cavité céphalo-rachidienne : Les membranes sont saines , 
les vaisseaux veineux sont gorgés de sang, la substance 
grise est d’une couleur plus foncée que de coutume. 

Thorax-, Quelques adhérences du côté droit delà plèvre; 
les'cavités droites du cœur sont remplies par des gaz. 

Abdomen : Les parois de cette cavité sont, du côté droit, 
le siège d’un abcès que nous avons déjà indiqué; le pus est 
rassemblé sous la peau, et ibla sépare des muscles qu’il a 
en quelque sorte disséqués; il s’étend depuis l’arcade cru¬ 
rale, jusqu’à un pouce au devant de la crête iliaque, et 
parait communiquer avec un foyer purulent qui siège en 
dedans du testicule, dans le tissu cellulaire des bourses. 
A cet endroit, on retrouve un fragment très-acéré de l’é- 
chalas, qui est accompagné d’une antre petite esquille. 
Quand on l’incise, le scrotum paraît gorgé de sang. 



QUEIQUES MOTS SUR LA LETTRE DE M. P. DUBOIS AU NATIONAL. 

PROPOS DE M- }■ HATIN. 

M, Paul Dubois ne serait pas nommé, lors meme que son 
nom SC trouverait le premier sur la liste, a dit M. de Guernon- 
Ranville, et cela, avant la présentation de l’Ecole. 

Il suit de là que les chances ne pouvaient êtres balancées 
qu’entre MlVI. Moreau et Velpeau. Les titres scientifiques 
de M. Moreau sont nuis, ceux de M. Velpeau patens et 
généralement avoués. 

Sur quoi se fonde donc M. Dubois pour déclarer que le 
cas actuel n’e&t pas un de ces cas exceptionnels qu’il recon¬ 


naît pouvoir se présenter, et dans lesquels le choix minis¬ 
tériel peut sans blâme dévier en toute liberté ? 

M. Moreau étant nommé, M. P. Dubois reste en première 
ligne pour l’avenir; il est donc évident que l’intérêt person¬ 
nel de M. P. Dubois est dans cette nomination ; il importe 
beaucoup pour lui qui doit renoncer à toute espérance pré¬ 
sente, que l’ordre ne soit pas interverti. 

Que M. P. Dubois désire cela in petto, rien de mieux , per¬ 
sonne ne saurait le blâmer; mais que, candidat au second 
plan, candidat sans espoir , il s’offre au publient tranche la 
question; la chose ne nous paraît ni juste, ni convenable. 
Quand l’intérêt personnel est compromis, on se tait. 

M. Paul Dubois semble promettre de discuter dans un 
journal de médecine, la valeur pratique et le mérite réel 
des ouvrages de M. Velpeau. Nous voudrions qu’à cet exa¬ 
men il joignit celui de la valeur pratique et du mérite réel 
des ouvrages de M. Moreau, désirant ardemment que ces 
derniers ne glissent pas devant l’analyse. 

En résumé, et pour finir cette petite guerre, nous dirons 
à M. P. Dubois, qu’avec le système de la présentation, 
toutes les démarches sont permises et autorisées. Si, dans 
un concours, c’est le mérite seul qui l’emporte, la médio¬ 
crité, l’ignorance même peuvent s’y présenter. 

Pourquoi vouloir alors que la médiocrité et l’ignorance re¬ 
culent devant la présentation, si elles peuvent avoir des pro¬ 
tecteurs ! Compagnes fréquentes de la présomption, le 
champ leur est ouvert, elles sont libres d’agir. C’est là k 
plus bel avantage âe la présentation; nous serions fâchés 
qu’on voulut le lui ravir. 

Quoi qu’il en soit, c’est demain, dit-on, que le Conseil 
académique fera sa présentation; il a à choisir entre Mes¬ 
sieurs Capuron, Baudelocque, Murat et Jules Hatin; son 
cnrAoI/c/.f/ne va être mis à l’épreuve. 

M. J. Hatin qui, devant un professeur, a, dit-on, renié 
formellement les démarches et les prétentions qu’on lui 
attribue, aurait, devant d’autres personnes; tenu ce singu¬ 
lier propos : Je sais bien qu’une cabale se forme contre moi 
pour ma première leçon, mais peu m’importe. 

Vous êtes donc sûr d’être nommé, M. Hatin ! tant mieux; 
nous sommes nous, sûrs d’applaudir; jamais présentation 
n’aura produit un plus beau résultat. 

Prenez garde, M. Moreau! les grands seigneurs, les 
grandes dames vous protègent; les grands seigneurs, les 
grandes dames de nos jours, bravent tout, hors la mître 
et le rochet. 


Il s'est glissé une faute d’impression dans le compte rendu 
(numéro du i®*" juillet), de l’opération de lithotritie 
pratiquée par M. Leroy. Il y est dit que la vessie du malade 
n’admettait que trois verres de liquide, c’est trois onces 
qu’il 'faut lire. Nous profitons de cette circonstance pour 
ajouter à un autre article du même jour, qu’aucun des vingt- 
deux malades taillés par M. Sonberbielle après des tentatives 
infructueuses de broiement, n’avait été opéré par M. Leroy. 
Au reste, ces tentatives infructueuses de lithotritie; bien loin 
de dénoter les dangers de celte opération, pourraient pa- 
raiter une preuve de son innocence, elles démontreraient 
seulement que l’on entreprend souvent l’opération du broie¬ 
ment dans des circonstances où l’on a peu de chances de 
réussir; cela tient-il au defaut de moyens de distinguer les 
cas dans lesquels la lithotritie peut être pratiquée, de ceux 
dans lesquels elle est impraticable : ou bien a l’insistance 
des. malades qui ne se déterminent à se laisser tailler qu’a- 
près avoir été convaincus par l’expérience que le broiement 
ne peut les débarrasser de leurs calculs; probablement c’est 
à l’une et l’autre de ces eauses que l’on doit attribuer les 
insuccès dont nous avons parlé. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Ddpüttrew, professeur. 

Hernie et hydrocèle congéniales, traitées par la méthode 
de M. Belmcis. 

Le nommé Desenne, âgé de i4 ans, d’un tempérament 
sanguin , portait au scrotum, depuis plus d’un an , une tu¬ 
meur fluctuanle, d'une transparence parfaite, sans douleur, 
du volume d’un œuf de poule. Elle disparaissait par la com¬ 
pression et la position horizontale; elle manquait rarement, 
au contraire, de se manifester après la marche, la toirx ou 
l’ingestion d’une certaine quantité d’alimens. On s'apercevait 
alors que le testicule descendait de l’abdomen , que de la 
sérosité remplissait la tünique vaginale, enfin qu’une portion 
d’intestin s’engageait dans l’anneau. 

M. Diipuytren ayant examiné le malade, reconnut qu’il 
était affecté d’une hydrocèle avec hernie congéniale. Une 
appréciation exacte des avantages et des inconvéniens des 
méthodes qui ont été proposées pour amener la cure radi 
cale de cette double maladie, le détermina à tenter l'appli¬ 
cation du moyèn proposé par IpdocteurBelmas. Il consiste, 
comme nous l’avons déjà fait connaître, dans l’insertion à 
rintérieur du collet des sacs herniaires, d’une petite vésicule 
de peau de baudruche très-mjnee, que Ton abandonne 
après l’avoir insufflée. Pour rendre l’opératuon aussi simple 
que possible, on crut devoir se servir d’une espèce de tro¬ 
cart sans manche, dont la tige, creuse dans toute sa lon- 
geur,porle à l’uue de ses extrémités un poinçon qui peut se 
dévisser à volonté, et présente à l’autre un collet métallique 
auquel est fixée la petite poche de peau de baudruche. 

Au moment de l’opération, l’instrument, fait à la hâte , 
ne parut pas remplir toutes les conditions voulues : la tige 
ne glissait qu’avec peine dans la canule qui, trop petite, ne 
permettait pas à la poche de la parcourir avec facilité. Ce¬ 
pendant, pour céder aux instances du malade, on se décida 
à agir. On le fit coucher sur le dos, les cuisses et les jambes 
demi-fléchies. Dès que l’intestin eut été réduit, une compres¬ 
sion méthodique fut exercée avec les doigts sur l’anneau 
pour intercepter toute communication entre la cavité abdo¬ 
minale et celle de la tunique vaginale. 

Aussitôt que le petit trocart eut été porté à la partie an¬ 
térieure et inférieure du scrotum, on fit rentrer son dard 
dans la canule , et on conduisit celle-ci jusqu’au niveau de 
l’anneau. 

Pour s’assurer que l'intestin était eoraplètement réduit et 
que rien ne se trouvait compris entre le bec de l’instrument 
et les parois de la tunique vaginale, l’opérateur fit tousser 
le malade , et explora les parties avec le pouce et l’indica¬ 


teur. Ces précautions prises, il fit pousser la tige du trocart 
dontlapointe traversa avec facilité les téguraens. Au moment 
où l’on voulut ramener la poche dans la canule conductrice , 
elle se déchira, attendu-que l’air retenu dans la cavité s’était 
brusquement dilaté par le contact de la sérosité chaude 
écoulée de la tunique vaginale. Elle fut remplacée par une 
autre qui, fixée à la hâte, ne paraissait pas devoir résister à 
de grands efforts : cependant on la ramena au niveau de 
l’anneau, on retira la canule du trocart, et ce ne fut qu’avec 
peine qu’on put dévisser le poinçon dont la tige creuse était 
munie. L’insufflation de la petite poche faite, on cherclia à 
ramener son collet au dehors, et, dans les efforts’qu’il 
fallut faire, la vésicule abandonna l’instrument ainsi que la 
soie qui l’y maintenait fixée. Malgré ce contre-temps , on se 
décida a exercer une pression au niveau de l’anneau à l’aide 
de compresses graduées, maintenues par un spica de Taine. 

Le ipalade, remis dans son lit, se plaignit de douleurs 
assez vives qu’il attribuait aux tractions exercées. Cependant 
il se calma, et le soir il était plus tranquille; on ne remarqua 
aucune altération dans le pouls; mais déjà il existait un gon¬ 
flement au scrotum. La nuit se passa sans agitation. Le len¬ 
demain matin, on trouva l’opéré avec de la fièvre; la peau 
était chaude; le gonflement des bourses avait pris de l’accrois¬ 
sement ; il augmenta eneoré le troisième jour, il s’étendait 
dans tout le trajet du cordon, et la moindre pression^causait 
des douleurs vives. On ne crut pas devoir continuer la com¬ 
pression, et lés nausées, l’élévation du pouls, la chaleur de 
la peau, un vomissement de matières bilieuses engagèrent 
à pratiquer une saignée de deux palettes; comme le soir le 
gonflement delà région inguinale persistait, on appliqua 
quinze sangsues le long du trajet du cordon. On en réappli¬ 
qua le même nombre le lendemain; le malade.fut mis dans 
le bain. Des laveinens émolliens administrés n’amenèrent 
qu’une petite évacuation de rnatière bilieuse. 

Le cinquième jour les symptômes paraissaient exaspérés, 
lorsque le soir un mieux marqué se manifesta à la suite de 
l’écoulement d’une matière blanche purulente, sans odeur, 
qui eut lieu par l’ouverture spontanée de la piqûre faite à la 
partie inférieure du scrotum. Des ce moment les sym¬ 
ptômes locaux diminuèrent sensiblement, et tout-faisait espé¬ 
rer un résultat favorable. Le sixième jour Je malade se 
plaignit de vives douleurs sous les fausses-côtes, avec 
difficulté de respirer. Quinze sangsues furent posées, on en 
renouvela l’application le lendemain; à partir de ce mo¬ 
ment, la respiration devint plus libre ; le ventre plus souple,; 
les selles se firent spontanément, et Tappétit ainsi que lev 
sommeil revinrent. Une certaine quantité de pus s’échappâilf 
à chaque pansement par l’ouverture pratiquée à la tuniqW‘: 
vaginale. Des symptômes fébriles ne manquaient pas d'aJjU^ 
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Varaiïre dçs que son séjour se prolongeait. Néanmoins l’état 
général parut assez satisfaisant pour qii'on lui accordât 
quelques alimeiis. Le quatorzième jour à dater de l’opération 
le petit malade semblait convalescent’, lorsque tout-à-coup il 
se manifesta du gonflement dans le point où l’opération, 
avait été pratiquée; on crut devoir inciser pour faciliter 
l’écoulement du pus et l’introduction de quelques mèches 
amena le dégorgement des parties. 

Aujourd’hui dix-huitième jour, l’absence de la fièvre, le 
retour des forces, la facilité des digestions et la tranquillité 
morale semblent annoncer une prompte guérison que l’on 
peut espérer devoir être radicale, puisque malgré les mou- 
vemens du malade, les pressions éxercées sur l’abdomen, 
lés efforts de la toux, aucune partie ne s'engage dans le canal 
inguinal. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyek et Roux, professeurs. 


Au n° 4 de la salle Sainte-Catherine, est entrée, le juin, 
une femme de la campagne, âgée de 47 ans, portant depuis 
plus de vingt ans une hernie,crurale du côté gauche, impar¬ 
faitement maintenue par un bandage défectueux, sous le¬ 
quel elle s'échappait souvent, et que la malade faisait ren- 
■ trer elle-même, soit en pressant sur la tumeur, soit seulement 
en se couchant sur le dos. Le 29 juillet, pendant qu’elle 
faisait effort pour charger un fardeau, la hernie fît irruption, 
mais cette fois elle ne put la réduire elle-même. Des douleurs 
abdominales l’obligèrent à faire appeler le médecin de l’en¬ 
droit, jeune praticien avantageusement connu de M. Roux, 
les manœuvres du taxis furent inutiles, les bains, la saignée, 
les sangsues échouèrent de même, et le médecin ne voulant 
pas sans doute hasarder une opération de cette gravité, en¬ 
gagea là malade à se faire transporter à Paris. M. Roux, 
persuadé que les tentatives de réduction avaient été conve¬ 
nablement dirigées, etaprès les avoir renouvelées lul-mêraè 
se détermina, de concert avec Mi Boyer, à pratiquer le dé- 
bridement sur-le-champ, l'étranglement datant déjà de deux 
jours, les coliques, les hoquets et les vomisseinens allant 
toujours croissant. 

L’o])ératlon a présenté la plus grande simplicité. Après 
avoir pratiqué une incision de deux pouces dans le sens 
perpendiculaire, le bistouri ne rencontra ni ces épaississe- 
mens du tissu cellulaire, ni ces kystes séreux simularit le 
sac, qui compliquent si fréquemment les hernies anciennes; 
le sac lui-même fut soulevé avec une pince, et ouvert en 
dédolant, àur un point où la fluctuation annonçait de la 
sérosité; celle-ci, de couleur roussâtre, s’écoula à la quan¬ 
tité de quelques cuillerées, et l’on reconnut une hernie en- 
térocèle simple et d’ün petit volume. L’intestin jjrésentait . 
des arborisations rougeâtres ; du reste, il était parfaitement 
sain et rénitent. La sonde cannelée fut facilement introduite 
sous le ligament de Gimbernat, que le bistouri de Pott divisa 
sans difficulté; après en avoir tiré une nouvelle portion au 
dehors, l'intestin fut réduit, et la plaie pansée selon la cou 
tume de la Charité, en plaçant un linge fin dans la plaie, et 
la remplissant de charpie mollette recouverte de compresses 
maintenues par le spica de l’aine. 

On ordonne une tisane laxative avec demi-gros de sel 
d’epson. Le 2, quoique la malade soit totalement soulagée, 
elle n’a pas encore évacué vingt-quatre heures après l’opé¬ 
ration ; on ordonne une potion avec l’hutle de ricin et le 
sirop de chicorée, aa demi-gros. Sauf cétte constipation, la ; 
malade est dans l’état le plus satisfaisant. 

En rendant compte de cette opération, M. Roux insiste 
sur quelques points de pratique relatifs'à l’histoire de la 
hernie. C’est ainsi, dit-il, que l'étranglement crural est plus 
fâcheux que l’inguinal, en raison de l’étroitesse et de la ré- 


'sistance du premier'canâl,' ce qui rend le taxis moins efficace 
et commande plus de réserve dans les efforts de réduction. 
Cependant, dans le cas dont il's’agit, l’état de l’intestin et 
la facilité à introduire les instrumens, annoncèrent que 
l’étranglement était peu considérable ; et si le |eune praticien 
eût employé plus de force dans les tentatives de réduction, 
il est probable qu’il eût réussi. Si même, au moment de 
l’opération, M. Roux eût présumé l’étafdes parties, il pense 
qu’il aurait pu parvenir à les faire rentrer. U ajoute pourtant 
que l’entérocèle simple est moins favorable au taxis que 
celui compliqué d’issue de l’épiploon qui, enveloppant l’in¬ 
testin, lui sert de coussinet, le protège contre les efforts de 
réduction, et le préserve des fortes contusions qu’il pourrait 
éprouver. 

En incisant les parties molles , M. Roux a cru distinguer 
deux plans fibreux formés jrar le fascia superfictalis et le 
Jascia lata. Ces deux plans, dit-il, ne s’observent que dans 
les hernies peu volumineuses; pour peu que la tumeur ac¬ 
quière de développement . elle repousse, écarte l’ai)onévrose 
fascia lata, se dégage entièrement du canal crural, et le 
fascia superficialis est le seul qui reste superposé. 

Il est d’observation, dit M. Roux, que la séros.té du sac 
est presque constamment rougeâtre, au lieu d elre limpide 
comme les autres exhalations séreuses; cela tient peut-être 
à une exsudation sanguine de l’intestin injecté, et ne doit 
faire concevoir aucune crainte sur l’intégrité de cet intestin. 
La quantité du liijuide est très-variable : il y a des hernies 
dites sèches, et celles-ci sont à craindre, en raison du con¬ 
tact immédiat du sac avec l’intestin, contact qui expose à 
blesser l’un en ouvrant l’autre; aussi est-il de précepte ri¬ 
goureux de toujours pincer et soulever le sac pour l’ouvrir 
en dédolant, et de chercher les ipou\\.s> flûctuans pour inciser 
dessus. 

Il est des hernies tths-humides , et ce sont surtout les 
hernies congénialês inguinales, que l’on reconnaît, chez 
l’homme, à la disparition du testicule enveloppé dans les 
parties logées dans la même tunique. Celte abondance de 
sérosité est une cause d’erreur en faisant supposer les 
hernies plus volumineuses qu’elles ne sont réellement ; elle 
est en outre un obstacle au taxis en s’interposant entre la 
puissance et la partie herniée; et lorsque les efforts la repous¬ 
sent dans l’intérieur de l’abdomén, la diminution de la 
tumeur peut faire croire à la réduction, et entretenir l’opé¬ 
rateur dans une. espérance et une sécurité trompeuses. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Sansow. 

Hjdropisie des ventricules du cerveau chez un scrofuleux 
qui a offert des tubercules dans le celvelet, des abcès 
froids dans diverses régions du corps, et un épanchement 
dans la Synoviale du genou gauche (i). 

Salle Saint-Bernard, n“ 8. Lafond (Joseph), entré le 
27 avril, à l’Hôtel-Dieu, accuse plusieurs mois de maladie. 
U porte à la partie interne et moyenne de la cuisse droite, 
un abcès froid dont le centre est ramolli. Le genou gauche 
est plus volumineux que le droit, et la fluctuation ne per¬ 
met pas de douter qu’il n’y ait épanchement dans la syno¬ 
viale. Sur la partie latérale droite du corps de la mâchoire 
inférieure, on voit l’ouverture d’un abcès, faite dejiuis trois 
semaines , et qui veyse encore du pus. Le malade n’a point 
de glandes engorgées autour du cou, il ne porte point de 
cicatrice : il montre cependant une glande peu volumi- 
neuse sur les côtés du larynx, et légèrement douloureuse-à 
la pression. . . 

Des cataplasmes sont maintenus un jour ou deux sur 
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l'abcès lie la cuisse , et quinze sangsues sont placées sur le | 
‘ nou. Quelques jours après cette application de sangsues, 1 
on pose un vésicatoire volant. L’épanchement diminue; le 
malade cesse de se plaindre de son genou, et l’attention 
est appelée ailleurs. En effet, l’abcès froid ayant été ouvert 
deux jours après l’entrée du malade, la peau qui le recou¬ 
vrait rougit, devint violette, s’amincit, s’ulcéra, et bientôt 
l’on vit une plaie de la largeur d’une pièce de cinq francs, 
dont les bords, décollés, amincis,' étaient menacés d’une 
destruction prochaine. Le tissu sous-cutané et la peau n’é¬ 
taient pas seuls affectés. 11 parait que l’abcès avait son siège 
ijrimitif plus profondément placé; car les mnscles étaient à 
nu, comme, disséqués par la maladie, ce qui suppose la 
destruction de l’aponévrose de la curssé. Cet ulcère avait 
en outre un mauvais aspect; son fond était gris , recouvert 
d’une couche puUaeée ; enfin on aurait dit qu il yavait là 
une espèce de pourriture d hôpital. De l’onguent digestif 
fut employé dans les panseinens , et ne changea guère l’état 
de la plaie; on eut recours à l’essence de térébenthine , qui 
la nettoya en peu, de temps, mais qui n’avait point encore 
amené le recollement des bords, lorsque des accidens 
vraves survinrent du côté du cerveau, et entraînèrent rapi¬ 
dement-la mort du malade. Cependant de nouvelles tumeurs 
apparaissent en différentes’ régions du corps, ou du moins 
si elles existaient déjà depuis quelque temps, le malade 
n’avait point jugé à propos de les faire connaître. Ces 
tumeurs laissaient paraître une espèce de fluctuation. Plus 
tard, lorsque les accidens cérébraux se manifestèrent, la 
fluctuation n’y était plus évidente , elles étaient roulantes 
sous le doigt, et elles avaient diminué de volume. Avail-on 
élé trompé d’abord par leur mollesse et leur mobilité, 
ou bien faut-il admettre que la sérosité et la matière tuber¬ 
culeuse qui les composaient ont été en partie résorbées ? On 
s’en tint, durant toute cette période, au régime adoucis¬ 
sant, dans la crainte de provoquer la fièvre par un traite¬ 
ment anti-scrofuleux, entrepris dans des circonstances où, 
•l’on aurait dit qu’il existait une diathèse purulente. Le trai¬ 
tement paraissait indiqué , mais le moment de 1 employer 
n’était pas favorable. Ainsi on ne saurait attribuer a son 
usage les voraissemens bilieux qui se déclarèrent. Le malade 
vomit ses potages, sa tisane; et l’estomac, après s’être dé¬ 
barrassé de ces matières étrangères, expulsa des matières 
!out-à-fait bilieuses. La région épigaslrique se montra dou- 

•'"LeTo 'mai, on y appliqua dix sangsues. On donna de la 
limonade édulcorée, coupée avec l’eau de Sellz. Cepen¬ 
dant le malade s’affaiblissait considérablement; l’air d hé¬ 
bétude que l'on remarquait déjà depuis une huitaine de 
jours, se prononçait de plus en plus; il devenait’ comme 
insensible à sa position, répondant à peine aux questions 
qii’on lui adressait, ou le faisant lentement et par mono- 
svllabes. Pressait-on l’épigastre, il témoignait un peu de 
douleur; mais il en était à. peu près de même lorsqu’on 
pressait les régions iliaques. Les pupilles étaient dilatées, 
peu mobiles; le malade montrait de la répugnance au mou¬ 
vement; le pouls n’était cependant pas fébrile. Il parut évi¬ 
dent qu’il y avait une affection du cerveau. Mais, de quelle 
nature était-elle?.... 

Le 24, sinapismes aux pieds. Ils restent pendant trois 
heures, sans rougir la jpeau. Dix sangsues derrière chaque 
oreille. Le aS', vésicatoire à la nuque. 

Le 26, vésicatoire sur le sinciput. Le pouls devient petit, 
fréquent. Insouciance, immobilité complète; aucune plainte, 
aucun gémissement. 

Le 27, carpliologie, strabisme, fréquence eitrerae du 
pouls. La langue n’est point sèche. -Sinapismes aux jambes. 

. Mort à une heure de l’après-midi. . . . , 

Autopsie. — Epanchement considérable de sérosité dans 
les quatre ventricules. Substance du cerveau saine; tuber¬ 
cules dans le cervelet, dont l’un de la grosseur dune noi¬ 
sette. La substance du cervelet n’est point ramollie, n'est 


il ) ' . - 

point injectée aux environs de ces tubercules qui ont en¬ 
core une consistance ferme. Les organes génitaux avaient 
tout leur-développement naturel. 



DE L’ARRIVÉE ET DU SILÈNCE DE M. PARISET. 

Après avoir si long-temps poursuivi la peste.qui semblait 
fuir devant lui, comme l’île d’Ithaque aux yeux d’Ulysse, 
après nous avoir tant de fois annoncé son départ de Tripoli 
de Syrie, de Jeppé, du Caire, d’Abou Zabel, d'Alexan- 
.di'Ie , etc., etc. ; M. Pariset est enfin arrivé sain et sauf, au 
bureau de l’Académie royale de médecine. 

Avec quelle avidité nous avons vu notre Byron médical, 
lui qui vient de visiter les peuples ' de l’aurore, qui a vu 
des rues jonchées de crânes, des vessies d'un pale éclatant (i), 
et tant d’autres choses curieuses. Aussi toute l’Académie 
attend avec impatience. les premiers mots de cet homme 
qui mores hominurn mulloruin vidit eturbes. W a promis de 
parler, et il a bien fait, car, au silence qu’il observe, depuis 
son arrivée, on aurait pu le prendre pour l’un des muets de 
Méhémel-Ali; il a promis de parler, et il a demandé une 
séance toute entière, une séance spéciale, pour étaler ses 
richesses et ses découvertes à nos yeux; qu’on n’aille pas 
croire qu’il s’agit ici d’hiéroglyphes indéchiffrables, de 
morceaux de camées ou de médailles frustes ; il s agira des 
momies de l’antique Égypte, et des cimetières turcs moder¬ 
nes, car voilà où M. Paris.et a trouvé la toison d’or des mé¬ 
decins, c’est-à-dire la solution de la fameuse question de 
l’origine et du mode de propagation de la peste. Quelques 
mauvaises langues ont bien osé dire que cette découverte, 
M. Pariset l’avait faite dans son cabinet avant de quitter 
Paris, qu’il a seulement été chercher bien loin de prétendues 
raisons pour soutenir son système; nous n’en croyons rien: 
le Ministère a trop d’esprit pour envoyer des hommes à 
idées préconçues, vérifier des sujets en litige , il n’a jamais 
agi de cette manière; M. Pariset était probablement un cai’- 
tésien, un homme tout neuf sous ce rapport, et dont l’-a- 
mour-propre n’était nullement intérèssé à soutenir une 
opinion plutôt qu’une autre. Pour l’épidémie de fièvre jaune 
de Gibraltar, il en a été de inêine ; 'tout le monde sait que le 
Ministère a choisi des hommes qui ne s’étaient pas encore 
prononcés, car ils n’auraient pas manqué de revenir avec 
les mêmes idées, et si MM. Louis, Chervin et Trousseau ne 
se sont pas trouvés d’accord, après'avoir vu„ ce n’est pas 
sans doute parce qu’ils différaient avant de voir. 

Quant à M. Pariset, qui vient de loin, quand parlera-t-il ? 
Voilà ce que chacun demande, et ce que nous demandons 
comme les autres. Il nous semble que, maintenant qu’il a 
embrassé tous ses intimes de l’Académie, que M. Breschet 
est monté au bureau lui donner l’accolade en pleine séance, 
que les mains des honoraires, des titulaires, des associés 
résidans, des adjoints, etc., etc., ont pressé la sienne, et 
qu’enfin son teirit noiçci par le soleil du désert, est rede¬ 
venu presque aussi blanc que de coutume, il nous semble, 
disons-nous, qu’il est bien temps de parler; M. Pariset 
excusera notre impatience, ses lettres nous ont donné un 
avaiit-goùt si délicieux, qu’en vérité nous résistons à peine 
an besoin d’entendre parler le savant qui a écrit de si jolies 
choses. 



M. BIACABE ET LES CORS AUX PIEDS. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Décidément motre siècle est bien supérieur aux temps 
passés, car si Newton a tro,uvé les lois de la lumière et de 

(i) Voyez correspondance de M. Pariset. 
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la pesanteur, Hervéÿ celles de la circulation du sang; si 
Herschel a découvert des mondes,' Cassini des montagnes 
dans là lune, le sieur Biacabe à son tour vient de faire une 
découverte miraculeuse dans les cors aux pieds! C’est une 
matière homogène, primitive, spéciale , animale, qui se 
développe dans les durillons et callosités. Jusqu’à ce jour, 
tout le monde en avait, mais peu le savaient, et nul ne les 
trouvait. Le savant Biacabe est à la fin venu. 

Depuis plus de dix mois qu'il a daigné choisir notre bonne 
ville d’Orléans pour y exercer son admirable talent, n’opé¬ 
rant qu'à deux francs par cor, il est parvenu à en trouver 
depuis dix jusqu’à cent et plus sur un seul orteil, selon 
la fortune et la bonne mine du patient ; et ne vous figurez 
pas, Monsieur, que ces corpuscules qu’il enlève coinraeavec 
üné baguette, soient un composé de muscades; non,, Mon¬ 
sieur; c'est, selon lui, une matière primitive, homogène, 
spéciale , etc. , etc. 

Un grand nombre de médecins et de chirurgiens , non- 
seulement de cette ville, mais encore du Havre , de Rouen, 
de Lille, etc.,quil comptait parmi ses cliens, se sont em¬ 
pressés, dans l’élan de leur enthousiasme et de leur recon¬ 
naissance, de lui délivrer les certificats les plus honorables. 
Parmi les hommes de l’art, cependant, il était encore quel¬ 
ques esprits incrédules qui osaient nier l’existence de ces 
corps étrangers inconnus jusqu’à ce jour à tous les anato¬ 
mistes. Ils ont osé supplier le sieur Biacabe de vouloir bien 
opérer en leur présence. Mais le savant était mal disposé, il 
avait les manches retroussées, et rien dans les mains. La 
muscade n’est pas partie. En vain les expériences se sont 
renouvelées,les témoins le gênaient, le charme était rompu, 
et tous les spectateurs ont acquis la certitude et l’aveu du 
sieur Biacabe lui-même, que ce qu’il retirait des pieds, il l’y 
avait mis; et que ces prétendus cors n’étaient que de la 
corne de cheval travaillée convenablement , qu’il savait in¬ 
troduire avec adressé dans les petites plaies faites par lui. 

Nous croyons rendre service à nos concitoyens , atteints 
de cette indisposition, en les invitant à ne pas fournir à 
l’aimable prestidigitateur l’occasion d’exercer ses tours de 
passe-passe, au moyen desquels il était parvenu à se créer 
un revenu annuel de plus de douze mille francs. 

Recevez, etc. M. 

Orléans, le 27 juin. 



NOUVELLES. 

HOTEL-DIEU. 


« A vous., M. Leroy; si vous êtes plus heureux que nou.s, 
tant mieux, si vous ne l’êtes pas davantage, voire insuccès 
nous sera une consolation. » 

M. Leroy cède à cette invitation, et après avoir rappro¬ 
ché les branches de la pince, la pierre est saisie; elle est 
d’un très-petit volume; quoique d'oxalate de chaux, elle 
s’écrase sans peine; la pince est retirée, quelques fragmens 
peu considérables du magma sont rejetés avec le premier 
jet de l’urine ; une petite quantité existe entre les brandies 
de l’instrument. 

L’enfant a témoigné beaucoup de douleur II n’a pu uri¬ 
ner; pensant qu’un fragment pouvait s’être introduit au col 
de l’a vessie, on y a porté la sonde; rien n’y a été senti. 

I Depuis lors il continue à souffrir un peu dans la vessie; 
M. Breschet attribue cela à une affection catarrhale; si les 
douleurs ne cessent pas, on recherchera avec soin s’il existe 
encore quelque fragment dans la vessie. M. Breschet, dans 
les salles duquel se trouve ce jeune malade, ayant comprimé 
l’artère crurale, chez une jeune fille dont la cuisse a été 
amputée immédiatement avant la lithotritle, n’a pas opéré; 
sa main était fatiguée. 

Liihotritie sur un vieillard, i’’® séance. 


Aujourd’hui 5 juillet, un essai de lithotritle a été fait su 
un vieillard cacochyme, portant au bas des jambes quelque 
petites pétéchies. 

Après avoir sondé et reconnu la présence du calcnl.M. Bres¬ 
chet fait une injection, introduit la pi.nce et ne saisit pas. 
M. Dupuytren essaie à son tour et .saisit aussitôt; le calcul 
a le volume d’une petite noix. M.^reschet alors reprend 
l’instrunient, tourne la manivelle',perfore la pierre qui a 
éclaté par le développement de la tête à virgule de M. Pec- 
chioli, modifiée par M. Leroy et exécutée par M. Char- 


e(i). 

Le malade a accusé fort peu de douler 
i été rendu pendant l’opération. 


n peu de sang 


On lit dans la Quotidienne : « On assure que le Conseil aca¬ 
démique, dans sa séance d’hier (samedi), a nommé à l’una¬ 
nimité, M. le docteur Jules Hatin, premier candidat à la 
chaire d’accouchemens de la Faculté de médecine. Cette 
nomination est un honorable témoignage rendu aux pro¬ 
fondes connaissances de ce docteur , qui avait provisoire¬ 
ment succédé à M. Désormeaux. u ■ 


Lithotritle Sur un enfant de cinq ans. 

Un enfant de cinq ans souffre depuis peu de tempJ de 
douleurs dans la vessie, qui font présumer l’existence d’un 
calcul; MM. Breschet et Sanson l’ont senti plusieurs fois 
distinctement ; il a échappé plusieurs fois aux recherches. 
M. Breschet dit l’avoir toujours senti à droite, et le croit 
enchalonné, M. Sanson l’a senti à gauche. Descendu une 
première fois à l’aiUphithéâtrc, le calcul n’a pas été re¬ 
trouvé. 

Une seconde fois, on a été plus heureux. Mais MVl. Du¬ 
puytren et Breschet ont successivement introduit et déployé 
sans suecès le lithotriieur. De vives douleurs ou du moins 
des cris violehs ont été le seul résultat de ces premières ten¬ 
tatives. 

Aucun accident n’étant survenu depuis lors (i)', le 2'juil- 
let, M. Dupuytren a senti le calcul; une injection a été faite, 
et une tentative pour le saisir essayée par ce professeur; le 
. calcul a de nouveau échappé à ses recherches. 


— Les deux autres candidats que le Conseil a cru devoir 
placer après M. J. Hatin , sont, dit-on, MM. Capuron et 
Baudelocque. 

— Nous sommes bien aises d’apprendre à la Clinique que, 
, si les évêques et les vicaires-généraux ont recommandé au¬ 
près du conseil comme bon catholique, comme possédant 
des sentimens monarchiques et religieu.r. parfaits , M. J. Hatin; 
deu.x personnages que nous pourrions citer., et qui appar¬ 
tiennent à l’opposition, avaient été entraînés à l’appuyer 
fortement auprès de certains professeurs de la Faculté. 

On voit que M. J. Hatin se fait des amis partout. Quelques 
journaux politiques libéraux l’avaient déjà vanté ; la Quoti¬ 
dienne a son tour aujourd’hui. 

On assure qu’un grand nombre de professeurs doivent sc 
réunir pour rédiger une lettre de remerciement an Conseil, 

Quant à nous , nous avons promis d’app'audir à sa nomi¬ 
nation, nous y applaudissons. 

11 nous tarde de voir M. J. Hatin professeur; ce ne sera 
pas une des moindres singularités de l’époque. 


(t) Dans cette mancéovre, le corps de M. Bresc'het aurait gêné nn ins 
tant M. Dupuytren : Mon cher coUègue, -votre esprit porte la lami'ere par 
tout, -votre corps nulle part. 


(i) Cour Saint-Jean de Latran, n“* 34-et 35. 
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Ou s'atjoniie à Pai-ia an bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodl, n“5, 
et dans les üéparteuiens chez les Di¬ 
recteurs des Postés et les principaui 
libraires. 
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e de M. Ferrus. 


Hémathemèse. introduction de sang d'ans les voies aériennes 
pendant les efforts du vomissement. Mort très-prompte 
par asphyxie. 

Par M. J.-A F... 

Un vieillard âgé de 70 ans , dune constitution détériorée, 
est pris tout à coup d’un vomissement de sang vermeil , 
ccumeux, dont la quantité peut être évaluée à un demi- 
litre. Les personnes qui l’environnent Font vu, il n’y a pas 
une demi-heure encore, dîner avec appétit, sans faire le 
moindre excès. Quelques instans même avant l’accident, il 
n’accusait aucune douleur; rien, dans ses paroles et dans 

ses traits, n’annonçait un homme malade. 

’ Appelé auprès de lui, cinq minules environ après la ma¬ 
nifestation des premiers- symptômes, je fe trouvai dans 
,l’état suivant : pâleur de tout le corps ; extrémités froides ; 
pouls filiforme et très-fréquent ; perte complète de connais¬ 
sance; inspirations très-courtes et très-éloignées; respiration 
râleuse. La face, livide, conservait sa rectitude naturelle, 
elle était recouverte d’une sueur froide. La bouche et les 
narines étaient colorées en rouge par du sang. Tous les 
efforts pour vomir avaient cessé complètement. Les membres 
thoraciques exécutaient encore queUiues faibles inouyemens. 
La percussion médiate des parois du thorax et de la région 
épigastrique, né nous présenta rien de remarquable.^ L état 
du malade ne permit pas de recourir à l’auscultation. 

Il était urgent d’agir au plus vite. L extrême petitesse du 
pouls, le refroidissement des extrémités, la crainte de pro¬ 
voquer une syncope, me détournèrent, pour le moment, 
de pratiquer iine saignée; je me hâtai seulement de donner 
au tronc et à la tête du malade, une position convenable, 
et d'appliquer des rubéfiaris à l’eau bouillante sur les extré¬ 
mités pelviennes. Ils ne produisirent aucun effet. Les symp¬ 
tômes marchèrent avec une rapidité si effrayante, qu’en 
moins d’un quart d’heure ce vieillard avait cessé de vivre. 

Autopsie , 26 heures après la mort. 

Crâne : Toute la masse crânienne encéphalique et 
pendances, sauf une légère injection sanguine 
dans l’état sain. 

Thorax : Des adhérences, peu nombreuses et anciennes 
unissaient les deux feuillets des plèvres.. Les poumons 
offraient une couleur foncée, ils étaient gorgés de sang 
noir. Un liquide rouge, vermeil et écumeux, qui n’était 
autre chose que du sang mélangé à une grande quantité de 
bulles d’air, remplissait'les bronches, la trachée-artère et le 


e trouvaient 


larynx. Il communiquait à la muqueuse aérienne une cou¬ 
leur écarlate qui disparaissait par le lavage. 

Un examen minutieux et attentif-de toutes les parties des 
organes pulmonaires, nous a donvalncu que le sang qui se 
trouvait dans les tuyaux aérifères, n’y avait été versé ni par 
exhalation, ni par une rupture d’un vaisseau voisin. Ce cœur 
était dans l’état sain. 

Abdomen : En ouvrant la cavité abdominale, ôn aperçoit 
Vestomac distendu, présentant une couleur noirâtre à tra¬ 
vers la demi transparence de ses parois. Dans l’intérieur de 
ce viscère, au niveau de la portion pyloriiiue, on voyait 
une- masse rouge-b'runâfre , conoïde , de la grosseur d’une 
tête de fœtus à terme. Elle était moulée sur les parties qui 
la contenaient ,' et formée par du sang coagulé, au milieu 
duquel se trouvaient des rnorceaux de salade non digérés. 
Toute la muqueuse de l’estomac était coloréé en rouge; elle 
présentait des plaques foncées où l’on distinguait facilement 
des ramifications vasculaires sanguines. On avait beau laver 
cette membrane i sa couleur lie disparaissait pas. Tout le 
reste du tube digestif ne présenta pas d’altération bien tran¬ 
chée. Lé système de la veine-porte était gorgé de sang noir. 
Pas d’altération appréciable des organes génito-urinaires. 

Qu’on rapproche maintenant les caractères anatomiques 
des symptômes observés pendant les derniers momens du 
malade, il deviendra de toute évidence que le sang qui avait 
été vomi ne provenait que d’une exhalation à la surface de la 
muqueuse gastrique. C’est à son introduction partielle dans 
le larynx pendant les efforts convulsifs du vomissement que 
doit être attribuée une mort si prompte. Cette introduction 
de sang dans les voies aériennes, très-rare dans l’hémathé- 
mèse, est d’autant plus digne de fixér l’attention des ,obser¬ 
vateurs, qu’elle pèut obscurcir le diagnostic, et que plu¬ 
sieurs médecins très-distingués, entre autres M. Chomel, 
'yDici.deméd., 21 vol., art. Hémath.), ont oublié de la 
signaler dans leurs écrits. 

L’âge du malade, îes modifications que les a 
apportées dans les organes de ce vieillard, l’ai 
disposé à ce passsage du sang dans la traché' 

, loignerait de cette idée. Cependafit je dois expose 
c’est que les corps étrangers pénètrent très-facilr 
les voies aériennes des vieillards; j’en ai ra 
exemple dans le n" 19 du tom. 3 de ce journal. Dej 
époque, j’ai pu observer cinq ou six cas du même 
n’y a que quelques jours encore qu’on a pratiqi 
l’hospice, l’opération de la trachéotomie,'dans une circon¬ 
stance semblable, De jeunes médecins attachés à cet établis¬ 
sement, avalent été étonnés, avant moi, de la fréquence de 
cet accident. Peut-être que des recherches ultérieures vien¬ 
dront confirmer ces faits et nous en dévoiler la cause. 








HOPITAL SAINT-LODIS. 

Cours de M. Biett. 

Psoriasis [Dartre squammeuse lichenoïde, AJib.). 

Dans ses leçons des 17 et 24 juin, M. Biett traita du 
psoriasis , fnatadie eütanjw .'«■çafaîM^riséte.par‘d'Ss pfatftfes 
irr^r^iièrés, MgèreilfiÈht prO’éttniwenles,<'et reeou-ierres-'<16 
-squaiilès minces , é'(îdi«aîretBènt'chaltryantes.'Ses espèces 
ont été divisées, 1" suivant-layôrme et l’intensité : psoriasis 
petites plaques irrégulièrement arrondies, élevées 
au centre couvert d’une petite écaille, isolées comme des 
gouttes de liquide. 11 se développe plus particuliérement au- 
dos et à la partie externe des membres. Il est peu grave et 
ne détermine qu’un léger prurit par la chaleur. /‘jrorâïtJ'’ 
diffusa : les plaques sont plus grandes, plus irrégulières, et 
finissent par se confondre en surfaces informes recouvertes 
de squames épaisses. Il affecte plus spécialement les mem¬ 
bres, surtout les coudes et les genoux- : quelquefois' il s'éta¬ 
blit des fissures au niveau des jointures. Accompagnée quel¬ 
quefois de symptômes généraux , cette espèce est plus grave 
efrèbelle aux moyens curatifs. Psoriasis inveterata : c’est la 
dégénérescence chronique des autres espèces défigurées et 
éltéVâ'nt le tissu même de la peau. Psoriasis gyrata : plaques 
allongées et contournées cirriilairement affectant le tronc. 
Cfette' espèce, que l’on a confondu avec les taches lépreuses 
ët'syphilitiques, est assez rare. Il existe entre ces espèces 
Une infinité de nuances intermédiaires. 

' a" Suivant le siège : psoriasis ophthalrnica , siégeant à 
l’angle des paupières, occasionant un prurit incommode et 
s^ètendant parfois, à la conjonctive. Psoriasis labialis : exis¬ 
tant autour des lèvres, divisé'par lignes qui donnent à la 
bônche un aspect froncé. Psoriasis prepuiialis : é\)Si\s%\sse- 
ment et gerçüre du prépuce déterminant parfois Une espèce 
'de' phymosis. Psoriasis scrotahs : développé au scrotum et 
aux grandes lèvres, où il détermine des fissures, (iette 
'variété'rare'a été sbuVCnt confondue avec les éruptions 
' syphilitiques. ''Psoriasis pàimària ( dartre squammeiise cen- 
‘ t'rifuge, Alib.) : cercle rouge, cuisant, squammeux , gagnant 
en largeur, fendillant la peau, qui Se développe à la 
paume des mains et à la plante des pieds ; difficile à guérir. 

Les causes du psoriasis sont Obscures; il affecte tous les 
sentes et tous l'es âgés; il apparait principalement au prin- 
ïémps' et à l’automne; nôn contagieux , il peut être hérédi¬ 
taire. Il se développe sOus l’influence'des irritans locaux et 
'généraux. 

11' est facile'de le confondre avec la lèpre, qui cependant 
préséiite des plaques déprlmêeS Ao. centre, et relevées sur les 
bords. La syphdide squamm’euse peut aussi facilement être 
confondue avec le psoriasis guttata, si ce n’est la couleur 
cuivrée, l’absence des squames épaisses et le liseret blanc 
qui caractérise la preuiière. L’eczema chronique s’en distin¬ 
gue par ses écailles jaunâtres 'et sa surface humide. 

'Le pronostic diffère suivant l’espèce, la gravité et la 
résistance aux remèdes. 

Le psoriasis peut disparaître spontanément, céder aux 
remèdes, ou persister et déterminer des irritations internes 
funestes. 

Les diverses variétés énoncées sont importantes en- ce 
qu’elles influent sur le traitement. En général, il faut que le 
malade soit soumis à une douce température, qu’il évite les 
vétemens lanugineux, qu.’il suive un régime léger, et qu’il 
conserve le calme de l’âme. 

Willis est le premier quiait posé des'règles thérapeutiques 
pour le traitement de cette'affection ; ii recommandait les 
purgatifs et les eaux ferrugineuses Willan redoute les métas¬ 
tases par les purgatifs; ses craintes sont illusoires, et ces . 
moyens ont procuré des guérisons inespérées. C’est ainsi 1 
-qù’un homme, affecté d’un psoriasis inveterata &\i plus haut 
degré, fut'guéri par M. Biett, en six sèinaines, par l’usage | 
des laxatifs. Ce praticien emploie successivement l’aloës, le | 


( a ) - 

I savon, l’eau de Sedlitz, la scammonée, selon la méthode 
dite A'Hatnilton. Willan vante les sulfureux; M. Biett fait 
observer à ce sujet l’insuffisance d’une saison des eaux miné¬ 
rales qui ne font souvent que pallier la maladie, et le peu 
de confiance que-méritent, sous ce rapport, les observations 
publiées par les médecins de ces établissemens. Il est un 
préjugé pernicieux qui dit qu’il sst daqg’erensx de guérir 
cette maladfaï-invétérée ; .peub'ètre est-il'né' de'lfimpuissance 
de l’art dans‘certains cas. Il existe-deux classes-de moyens 
énergiques et vantés, ce sont les antimoniaux, sur lesquels 
M. Biett ne possède jtas une expérience suffisante pour pro¬ 
noncer, et les arsénicaux dont il a éprouvé l'efficacité mer- 
veiMeuee; mais ces remèdes demandent à être maniés avec 
une extrême circonspection, et l’arsénic doit être employé à 
des homæopathiques (un seizième de grain). On eiù- 

ploie avec avantage, soit la solution arsénicale de Fotvler, 
soit celle de Pearson, dont Varséniate de soude fait la base; 
soit les pilules asiatiques où entre le protoxide d’arsénic, 
dont on donne une par jour, contenant un treizième de 
gram de la base arsénicale. Enfin M. Biett a expérimenté 
l'efficacité de Varséniate d'ammoniaque donné aux mêmes 
doses que l’arséniate de soude. Il faut mesurer la ron''gueur 
du traitement à la résistance de la maladie, et le suspendre 
lorsqu’il est impuissant.'On active-Ites plaques rebelles au 
moyen de la pommade de proto-nitrate de mpreure. 

Les variétés locales réclament en général l'usage des pur¬ 
gatifs, de plus, des moyens particuliers, tels que les sangsues, 
les bains locaux, les fumigations, les,pommades mercu¬ 
rielles , iodurées, les douches , etc. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Catol. 

'Tamear dans le flanc droit. Cautérisation des parois 
abdominales. Fonte 'de la tumeur. 

(Observation communiquée par M. J. Hourmaku, d. m. p.) 

Un vigneron, dans la force de Bâge, d’une bonne-santc 
habituelle, s’apercevait, depuis quelques mois , d'une intu- 
niescence.de la région droite du ventre. N’éprouvant aucun 
trouble des fonctions digestives, il-n'y attachait qu'une mé¬ 
diocre attention. Cependant la tumeur, toujours croissante, 
a fini par gêner les inouvemens du tronc, et enfin dans ces 
derniers temps, cette gène a été'telle, que les mouvemens 
sont devenus tout-à-fait pénibles, et cèt homme s’est vu 
forcé d’abandonner ses travaux pour réclamer les secours de 
l’art. A son entrée à l’hôpital ( dans Jes derniers jours de 
mai), la tumeur occupait la plus grande partie du flanc, et 
atteignait en bas la crête iliaque, eh dedans l’ombilic, mais 
c’était surtout vers l’hypochondre qu’elle était saillante. La 
base de la poitrine de ce côté fortement élargie et portée en 
dehors, on n’observait plus la dépression qui la sépare du 
bassin, et les tégumens distendus faisaient un relief jfronoDcé 
dans cet intervalle. La tumeur était dure, non rénitente, sc 
continuait manifestement avec le foie auquel elle adhérait, 
et qu’elle semblait repousser d'ans le th,orax ; l’impossibilité 
d’opérer le glissement de la paroi abdominale sur sa surface, 
annonçait encore son adhérence en ce point. Du reste, pas 
le moindre trouble-dm côté des digestions, santé générale- 
parfaite. 

Plusieurs questions se présentaient à résoudre. D’abord, 
quel était' le siège de la tumèur? L’absence de la jaunisse, 
l’intégrité des digestions ne s’accordaient guère avec une 
affection du foie assez étendue pour donner lieu à une tumé¬ 
faction aussi considérable. Ces circonstances écartaient en¬ 
core plus le soupçon d’une lésion du tube digestif lui-meme. 
Etait-ce le rein? mais le malade n’avait observé aucun dé¬ 
rangement dans la sécrétion urinaire. Il est vrai que dans 
les cas de lésion d’un de ces organes, l’autre supplée par 
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,on action augmentée, mais on ne conçoït guere que l’ac- 
(;roi“ement ilu volume du rein , au point d'envahir la moitié 
de la capacité abdominale, puisse avoir lieu, sans causer 
d’accidens fonctionnels appréciables, ©estait la supposition 
d'nii engorgement du tissu cellulaire sous-séreux, ou du 
dévéloppement dans ce'tissu d’un produit moébide quelcon- 
aiie. C’est à cette dernière opinion que M. Cayol s’est arrêté. 
L’établissement du siège de la maladie n’esft qu’ün des élé- 
mens du diagnostic, il importait seulement pour le traite¬ 
ment , de préciser-sa nature. La maladie n’était point aiguë. 
Il est probable même que le commencement remontait à 
an temps bien plus reculé que l’époque à laquelle le malade 
s’en était aperçu. La marche lente et insensible, 1 intégrité 
emiitante de la santé pendant tout son dévelo])pement, sem¬ 
blaient devoir éloigner l’idée qu’elle ait jamais été inflam¬ 
matoire. D'un autre côté, rappelant les principes dictés par 
l’expérience, M. Cu/oMît .observer tpte cette absence de dé- 
s )rdTes graves dans les fonctions repoussait égalemeiit la 
supposition d’une affection cancéreuse, ou de tout autre 
produit morbide sans analogue dans l’organisme. La dégé¬ 
nérescence-fibreuse, ou là formation d’un kyste étaient les 
aeiix affections pour lesquelles se réunissaient le plus de 
probabilité, Toutefois, le défaut de rénitence'de la tumeur 
indiquait plutôt la première de ces lésions. Toutes deux, 
d’ailleurs, se liaient très-bien avec l’intégrité de la santé, 
l’observation est la qui prouve en effet que les tissus anor¬ 
maux , mais qui ont des analogues dans l’économie , n’oht 
aucun résultat nuisible jusqu’à ce que leur volume ou leur 
position viennent altérer mécanlquernent'^ei organes voisins, 
ou arrêter les fonctions de celui où elles siègent par l enva- 
hissement de toute sa substance. 

Dans la persuasion qu’il ne s’agissait point ici d'une de 
ces tumeurs, dont la marchedésorganisatrice est toujours 
hâtée par les tentaliyes de l’art, de ces tumeurs, vrais 
nolime tangere qui ne laissent au médecin que la ressource 
de*faibles palliatifs, M. Cayol a considéré le cas comme des 
plus favorables, au contraire, à l’essai d’une médication 
énergique ; ici le mal était entièrement local, aucune dispo¬ 
sition générale ne se présentait à combattre, c’était donc 
sur le lieu même de la tumeur que devait être appliqué le 
remède. 

Un séton traversant la paroi abdominale sur la tumeur 
présentait les chances de succès suivantes; ou bien simple 
dérivatif, il agirait par le travail inflammatoire qu’il allait 
déterminer, avec une activité suffisante pour déplai 


vail morbide qui s’opérait à 


U bien propageant 


action jusqu’à la tumeur elle-même, il l’entraînerait 
dans une suppuration commune; si c’était un kyste, il procu¬ 
rerait son évacuation , et un nouvel exemple de succès pou-i 
vaitêtre ajouté à ceux qui avaient déjà couronné les. efforts 
hardis de M. Récamier; si c’était une masse fibreuse, sa 
fonte eu serait le résultat. En tous cas les adhérences déjà 
existantes écartaient toute crainte , et autorisaient encore 
cette tentative. 

Deux morceaux de potasse caustique furent appliqués à ^^ 
la distance d’un ponce et demi environ, vers le milieu de 
l'espace compris entre rombilic et la base de la poitrine. A 
la chute des escarrhes on essaya inutilement de passer le séton; 
alors: deux pois-fuient placés dans les plaies. Une vive in¬ 
flammation ne tarda pas à se déclarer; la tension et la rou¬ 
geur étaient considérables, la douleur cuisante. Cette réaë- 
lion s’est progressivement modérée, et la suppuration s est 
établie. Dans les premiers jours , sa quantité était propor¬ 
tionnée à l’étendue des plaies, et la tumeur ne présentait 
aucun changement. Mais bientôt son abondance n’a plus 
répondu aux surfaces cautérisées; à chaque pansement, la 
pression aux environs des plaies donnait lieu à un écoule¬ 
ment de pus qui provenait manifestement de la cavité abdo¬ 
minale. Un stylet parcourait des clapiers assez profonds, et 
l’oij n’a plus douté que la tumeur n’ait été . atteinte par la 
cautérisation. De jour en jour on l’a vue s’affaisser, et la. 


souplesse a remplacé là tension du flanc droit. Le malade 
lui-même témoignait du soulagement qu’il éprouvait, et de 
la liberté qu’il recouvrait dans les mouvemens du tronc. 

Une quantité considérable de matière purTilente s’est 
ainsi écoulée pendant deux semaines environ, peu à peu, 
ensuite elle a diminué, et enfin il n’est plus resté qu un 
suintement si léger, que le malade se sentant parfaitement 
en état de travailler, a demandé sa sortie. 

Aujourd’hui ( ay juin), d’après l’invitation de M. Cayol, 
cet homme s’est présenté à la clinique. Il n’existe pflus au¬ 
près de l’ombilic, qu’un permis par où continue de couler 
une très-petite quantité d’une humeur séro-purulente. Le 
stilet découvre un court trajet fistuleux, et en comprimant 
on seiit encore une Induration circonscrite dans le point cor¬ 
respondant. Si dans quelques jours l’écoulement n’est pas 
complètement tari, et si l’on perçoit toujours cette indura¬ 
tion, M. Cayol aura recours aux porarnades lodurées et autres 
topiques dont l’action est reconnue favoriser le plus la 
résolution. En ce moment, la tumeur est réduite au moins 
dés trois quarts. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance du Q juillet. 

Présidence de M,.^Doübi,e. 

M. Foetal, président dLonneur, occupe le fauteuil. 

® - Rapport verbal de M. Do. 

méril. — Rapport de M.-Lisfranc, longue discussion a ce,sujet. 

Après la lecture du procès-verbal de la dernière séanice , 
M. Capuron demande la parole, il a à parler sur le fond de 
sa rédaction , ou plutôt à répondre à M. Moream; la pardle 
lui sera aeçordée apfès la communication-de la correspon- 
dance. , j- ■ 

Une lettre ministérielle soumet à l’éxamende 1 Academie 
un échantillon de sel de la compagnie de fEst. Remèdes 
secrets, tableaux de vaccinations, etc., renvoi aux commis¬ 
sions permanentes. ■ 

M. le président .annonce à l’assemblée la perte quelle 
vient dé faire dans la personne de M. Bouvenot, l’un de ses 
membres honoraires. ; ' . 

Sur l’invitation du président, f Académie va former trois 
commissions, i“ pour le prix de la section de médecine; 
%° pour celui de la section de chirurgie ; 3" une commission 
composée de onze membres, pour savoir à quell’es sections 
doivent être attribués les reinplacemens à faire par suite 
d’extinctions. 

La question donnée comme sujet de prix pour, la section 
de médecine, est celle-ci : Déterminer quelles sont les mala¬ 
dies qui, n’étant pas contagieuses, peuvent le devenir, et 
quelles causes 'peuvent provoquer et faire varier le principe 
contagieux? 

Pour la section de chirurgie : Lorsque la prëseiice d un ou 
de plusieurs calculs dans la vessie nécessitent les secours de 
l'art, déterminer par des observations quelles sont les opé¬ 
rations les plus convenables. •, • 

M. Boisseau demande la pai’ole à l’occasion du passage de 
Bénédict, cité par M. Breschet Je Lyon , il prouve que la 
lithotritie était indiquée d’une manière beaucoup plus claire 
encore en iSig; ’M. Leroy d’Etiolles, présenta la discussion, , 
écrit une lettre à ce sujet, elle sera lue à la fin dq la séance. 

La parole est à M. Capuron : il revient encore une fois 
sur les perforations du périnée qui peuvent donner passage 
à l’enfant, etc. M.Capuron prétend qu’il-n’a pas nié les faits, 
mais qu’il les a discutés, qu’il les a trouvé? incomplets et 
dénués de preuves. Quant aux dimensions , rien d’étonnant 
s’il les a demandées, car qu’on vienne lui dire qu’un cha¬ 
meau a passé par le trou d’une aiguille, il pourra bien s’m- 
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former des dimensions du chameau et du trou.de l’aiguille. 
M. Moreau aurait escamoté ses raisons, etc., etc. M. (lapu- 
ron entre dans une longue discussion qui .parait plusieurs 
fois fatiguer l’assemblée; aussi M. Moreau se conlente-t-il 
de Axce, avec dignité, que par égard pour l’Académie , il ne 
demandera pas la parole. 

M. Duméril a la parole pour un rapport verbal, M. Vallot 
de Dijon , membre correspondant de l'Académie , avait en ¬ 
voyé un Mémoire sur les. vers intestinaux de l’homme, 
M. Duméril en donne une analyse très-succlucte, et il cite 
les observations que M. ValJot a rapportées, pour mettre les 
médecins en garde contre cectaines erreurs. A cette occasipn, 
M. Duméril dit qu'un médecin lui montra à Abbeville un 
animal vivant trouvé dans les matières fécales d’un enfant; 
M. Duméril voyant que c’était une scolopendre, soutenait 
qu'elle ne pouvait pas vivre dans les intestins, qu'on s’était 
trompé, etc., bref, on reconnut que cet animal n’avait pu- 
être introduit dans le rectiim 'que dans un lavement qu’on 
venait d’administrer avec une vieille seringue. 

.--'La parole est à M. Lisfranc pour un rapport sur un ma¬ 
nuscrit de M. Serre de Montpellier, ayant pour titre: 
Réflexions sur le Mémoire de Pibrac, relatif à l’abus des 
sutures. 

L'ouvrage de M. Serre, dit le rapporteur, est divisé en 
deux sections r dans la première il combat les faits rapportés 
par Pibrac ; dans la seconde, il cite des faits nombreux en 
faveur de la suture. M. Lisfranc rappelle , avec M. Serre, 
l’autoriié de M. üupuylren, qui trouve que la suture est 
quelquefois indispensable; il cite M. Roux, qui pense que 
les inconvéniens de la suture dépendent presque toujours 
de sa mauvaise application. 

M. Lisfranc donne ensuite l’analyse des observations de 
M. Serre, il n’y en a qu’une en faveur de la suture du 
moignon, dans un cas d’amputation de la cuisse. Le rappor¬ 
teur dit qu’à cet égard il pourrait citer ses propres succès à 
l’hôpital de la Pitié. i 

La commission, conclut que le travail de M. Serre pourra 
contribuer à faire rejeter les idées exagérées de Pibrac 
contre les sutures; elle en propose le dépôt honorable dans 
les archives de l’Académie, et demande que l’auteur soit 
mis @u nombre des candidats po,ur les places de membres 
correspondans. 

M. Amussat demande la parole : il a une question à faire 
à M. Lisfranc, sur l’application de la suture dans les cas 
d’amputation; M. le président l’interrompt, il prétend qu'il 
s’introduit un abus dans les discussions de l’Académie, 
qu’on veut toujours mettrè les rapporteurs sur la sellettej; 
il propose de clorre la discussion. (De toutes parts ; Non, 

M. Amussat s’élève fortement contre la clôture : il s’agit, 
Messieurs, dit-il, d’une question de la plus haute impor¬ 
tance, il s’agit d’établir si c’est un abus que de rejeter la 
suture dans les cas d’amputation ; cette prétention me semble 
propre à faire rétrograder la science, il faut discuter.’ 
(Approbation générale.) 

M. Lisfranc dit que Pibrac avait trop proscrit les sutures, 
que M. Serre cherche, avec raison, à les remettre en hon¬ 
neur ; il rappelle encore l’opinion de M. Dupuytren à cet 
égard. 

M. Amussat accuse M. Lisfranc de déplacer la question, 
il le ramène aux amputations; M. Lisfranc répond que les 
observations en faveur de la suture, dans le cas d’amputa¬ 
tion, sont nombreuses, que si le préopinants, des faits à 
citer contre la siiture, il doit le dire; car,’s’écrie fortement 
M. Lisfranc, ce n’est qu’à coups de faits qu’on pourra tié- 
rnolir les sutures. Il demande donc à M. Amussat une 
cinquantaine de faits. M. Amussat lui répond que c’était à 
M. Serre, ou à lui M. Lisfranc, à donner desjfaits, qu’il 
n’en a trouvé qu’un ou deux, et que jusqu’à présent il n'est 
rien moins que prouvé qu’on doive coudre les moignons : 
vous demandez des faits contre la suture, ajoute M. Amus¬ 


sat, Pibrac vous en a donné, maintenant citez vous-mètne 
des faits contraires. M. Larrey parle dans le même sens que 
M. Amussat. M. Lisfranc répond par une description ralnu. 
tleuse de l’opération de la sutiire. ( On rit.) 

M. Breschet demande la parole: il dit que M. Lisfranca 
eu tort de citer en faveur dé la suture l’autorité des chirup, 
giens employés dans les hôpitaux de Paris; que la suture, 
dans le cas d’amputation, loin d’être employée , est formel¬ 
lement improuvée; libre à vous, dit M. Breschet, de soute¬ 
nir l’opinion de M. Serre, mais nous nous croyons en droit 
de rejeter la suture après les amputations. 

La clôture de la discussion est mise aux voix et adoptée 
à la seconde épreuve. 

M. Lisfranc est prié de relire une seconde fois les eon. 
clusions de son rapport; elles sont adoptées. 

...--'Le secrétaire donne lecture de la lettre de M. Leroy, qui 
prouve que les ihventeurs de la lithotritie, loin de cacher 
ce que les anciens ont dit de eettc opération, l’ont au con¬ 
traire publié avec soin , etc., etc. 

Sont nommés commissaires pour le prix de la section de 
chirurgie : MM. Dubois (Antqlnej, Ribes, Lisfranc, Rous, 
Larrey, Baffos et Breschet. 

L’Académie se forme en comité secret. 


VARIÉTÉS. 

Hydrophobie. — Traitement adopté par les Anglais. 

Les journaux de Londres sont remplis de dissertations'et 
de remèdes contre l’hydrophoble , et il paraît en, effet que le 
nombre des chiens enragés est considérable en ce moment 
dans cette ville. Les chirurgiens anglais suivent aujourd’hui 
la méthode adoptée dans les hôpitaux de Breslaw et de 
Zurich, pour prévenir les suites de la morsure; ils coupent 
non seulement la partie mordize, mais ils tiennent encore la 
jilaie ouverte pendant six semaines, et dans une suppuration 
continuelle. Depuis le jour de l’opération, on traite le ma¬ 
lade avec de fortes doses de calomel et de musc, pour 
exciter la salivation. 

Remède odontalgique. 

Dans une des dernières séances de la Société royale de 
Londres, M. Black"annonça qu’il était inutile d’arracher les 
dents, et qu’il était en état de guérir les douleurs les plus 
violentes auxquelles elles peuvent donner lieu , lorsqu’elles 
ne sont pas toutefois produites par un rhume. Le moyeu 
de M. Black consiste dans l’appTicatiou d’un mélange de 
deux parties d’alun finement pulvérisé, et de sept parties 
d’éther nitrique: ce mélange doit être placé sur la dent 
malade. 

ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Tbaité de I.A RÉuKioiî iMMÉtiiATE , et de sott influence 
sur les progrès récens de la chirurgie dans toute les opéra¬ 
tions; parle docteur Serre, agrégé à la Faculté de mé¬ 
decine de Montpellier, ex-chirurgien chef-interne à l’hôpital 
Saint-Eloi de la même ville , ex-chef de clinique chirurgicale, 
t vol. in-8“ de 600 pages, avec planches lithographiées, 
i83o. Prix : 7 fr. 5o c. A Paris , chez Gabon, libraire , rue 
de l’Ecole-de-médecine , n“ 10 ; à Montpellier , même 

Mémoire sür l’oedème squirrhode, avec des réflexions 
critiques sur l’état actuel de la médecine en France , et sur 
les eaux thermales de Plombières, pour la guérison des 
maladies chroniques; par J.-B. Demangeon , docteur en 
ràédecine , membre de ])lusieurs Sociétés savantes. Bro¬ 
chure in-8°; prix: 2 fr. Paris, Rouen frères. Bruxelles, 
au dépôt, de la librairie médicale française. 
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HOPITAL MILITAIRE DE LA GARDE ROYALE. 

Service de M. le baron Larrey. 

Quelques cas d'amputation où l’on s'est borné au simple 
rapprochement des chairs. 

Ji la suite de ses amputations, Bî. Larrey n’emploie jamais 
la réunion immédiate. Il se contente de rapprocher les sur 
faces correspondantes de la plaie, et de les raaintenir'dans ' 
cètte position au moyen d’une croix de Malte enduitè d’on¬ 
guent styrax. Il en résulte que jamais vers les tegumens les 
bords de la section ne sont en contact, et que ce n’est que 
lorsque toute la plaie a suppuré plus ou moins long temps, 
qu’ils finissent par céder à la force de cicatrisation qui les 
porte vers le centre , et se trouvent ainsi rapprochés. 

Les avantages de cette méthode , suivant BI. Larreyi sont 
de permettre d'abord aux parties de se bien dégorger et de 
ne s’enflammer presque jamais, puis d’éviter les douleurs, 
l’éréthisme et le tétanos même, qu’il a vu se développer sous 
l’influence de la compression. Il rejette donc la réunion 
immédiate. Comme ces jiréeeptes se trouvent en opposition 
avec ceux de tous' les chirurgiens Anglais et de la plupart 
des praticiens Français, du moins pour le plus grand nombre 
des cas, nous croyons essentiel d’en faire connaître les 
résultats. 

i” Observation .— Au n“ ii de la Salle 3 des blessés, se 
trouve le nommé Leclanché ( Etienne), soldat au 3® régiment 
d’infanterie de la Garde royale. Ce jeune homme, âgé de 
a5 ans, est pâle, maigre et sans force. Ses membres sont 
grêles, et sa poitiine étroite. Ses gencives sont boursoufflées, 
et l’on sent sur la face externe de la mâchoire inférieure, à 
gauche, une tuméfaction du tissu de l’os qui s’est dévelop¬ 
pée, nous dit-il, à la suite de la chute de deux dents qu’il 
s’était ébranlées en mangeanl. Il rapporte qu’en rentrant 
un jour à la caserne, il sentit unÈ douleur vive dans l’ar¬ 
ticulation de la jambe avec le pied. Il défit sa guêtre qui lui 
était devenue insupportable, et le lendemain se trouva dans 
l’impossibilité de la remettre. Le chirurgien du corps lui 
entoura la partie malade de compresses trempées dans de 
l’eau-de-vie camphrée, le gonflement ne fit qu’augmenter 
jusqu’au i5 janvier, jour de son entrée à l’hôpital. On 
recouvrit toute l’articulation de cataplasmes émoHiens pen¬ 
dant quelque temps. Un abcès se prononça vers la malléole 
interne , et fut ouvert au moyen d’une ligne légère de potasse. 
Le sinus qui se trouvait au centre, loin de diminuer, ne 
fit que s’accroître, et permit bientôt, au moyén d’un stylet 
boutonné, de reconnaître la carie et l’altération profonde 
des os du tarse. Comme le mal ne fesait qu’empirer, et que 


la fièvre hectique commençait à jeter le malade dans un état 
inquiétant, 1 amputation fut décidée. 

Elle eut lieu le 6 mai au matin. Son exécution ne présenta 
rien de particulier, si ce n’est que M. Larrey pratiqua, vU- 
à-vis la crête du tibia, une petite incision aux tégnmens, 
afin d’éviter, dit-il, la pression de l’os sur cette portion de 
peau, et son ulcération par suite. 

Pendant les premiers jours, la fièvre traumatique fut peu 
forte, et s'appaisa assez promptement. La suppuration qui 
coulait de toute la surface de la plaie, fut abondante. Une 
héinj^yagie eut lieu le onzième jour. On l’arrêta facilement 
en'rapprochant, au moyen d’une bandelelle., les surfaces 
de la plaie, et en comprimant un peu avec d’une bande. 

Vers le vingtième jour, la . suppuration diminua. A la 
partie externe du genou, il se forma un petit abcès que l’on 
ouvrit. Il donna lieu à une plaie ronde, à bords renversés, 
et qui a encore aujourd liui la largeur d’uneplèce de trente 
sols. Son foiflïtest néanmoins d’un assez bon aspect. 

Depuis ce moment',marche des choses a été toute natu¬ 
relle. Les bords de la division se sont peu à peu rapprochés. 

Il existe cependant encore au centre de la plaie un point 
qui n'est pas complètement cicatrisé, et qui, vu les adhé-^ 
rences qui oni lieu, offrira un petit espace où la cicatrice, 
formée aux dépens 'des tissus sous-jacens, sera recouverte 
par une peau nouvelle, mince et fragile; mais cet espace 
sera bien peu étendu. 

Il y a soixante jours que celte opération a eu lieu. 

2® Observation .— Au n° i3 de la Salle 3 des blessés, se 
trouve un jeune Suisse, âgé de 22 ans, pâle, maigre, ayant 
les membres peu développés; présenlant en un mot la plu¬ 
part des caractères du tempérament lymphatique. Il dit 
qu'en venant d’Orléans à Paris, il se donna une légère entorse 
qu’il fut forcé de négliger dans les premiers momens. 
Arrivé à Paris, il entra à l’hôpital le 19 janvier, offrant 
toute l’articulation tibio-tarsienne dans un état dégonfle¬ 
ment et d’inflammalion considérables. On lui mit des cata¬ 
plasmes éraol'.ieiis pendant quelque temps. Un abcès se 
forma, fut ouvert; quelques autres le suivirent : bref, l’am- ' 
putation devint urgente, et fut pratiquée le 21 niai. Son 
exécution n’offrit rien.de particulier, M, Larrey se contenta 
de maintenir les chairs iiri peu. rapprochées. La fièvre trau¬ 
matique fut légère, il u’y eut aiicnii accident, seulement la 
suppuration fut très-abondante pendant les vingt premiers 
jours environ, Peu à peu, elle diminua, et la plaie marcha 
vers la cicatrisation. Il y a aujourd’hui soixante-seize jours 
que ce malade a été opéré. Jl présente au centre du moignon 
âne plaie large comme nne pièce de cent sols, adhérente 
aux tissus sous-jaceus, et notammentà ceux qui se sont déve- 
! loppés sur le tibia. La peau qui circonscrit cet espace, en- 
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rfiie en suppuration,'paraît avoir contracté des adhérences 
solides avec les lissus qu’elle recouvre. 

3® Observation. Au n“ 5 delà salle 12 des blessés/'est 
couché le nolnmé Bailly, soldat au 4® d’infanterie de la 
garde.'Comme les deux sujets dont il vient d’être question 
dans les observations |)réci‘dentes, il offre quelques uns des 
traits caractéristiques du lymphat sine. C’est en portant un 
. fardeau pesant qu’il a senti iine douleur assez vive dans l'ar- 
liculation . tibio^târsiëlïlhe dritîle, qui a été suivie de gon^ 

, Bernent, d'inflainniai’fon. ët d’abcès qui l'ont conduit à 
l’amputation. Elle a été faite, par !VI. Larrey, et ses siiites- 
n’ont été traversées par auctfn accident. Seulement il s’est 
développé dans la région inguinale, un paquet de ganglions 
qui se sont abcédés’, et dont on n a pas encore pu obtenir la. 
cicatrisation. ' > 

La plaie du moignon n’a été complètement fermée que 
deux mois après l’opération. Elle offre aussi un petit point 
à son centre, recouvert par une cicatrice de nouvelle forma¬ 
tion. On sait que M. Dupuytren effrayé du grand nombre 
d’amputés q,u’il perdait, a renoncé depuis quelque temps à 
la réunion'immédiate pour se borner, la plupart du temps, 
à un simjile rapprochement des chairs, et qu’il se trouve 
bien de cëtie manière d’agir. 

Aujourd'hui la grande majorité des praticiens en France, 
ramènent les chairs et la peau sur l’extrémité du membre,* 
affrontent les bords de la plaie ét les maintiennent ainsi par 
des bandelettes agglutinatives. Ils ont soin de ne point pres¬ 
ser les bandelettes qui correspondent à l’os, qui fournit 
presque inévitablement un peu de suppuration, et de lais¬ 
ser à la partie la plus déclive delà réunion, une ouverture 
par laquelle s’écoulent les fluides. Mais leur but est d’obte¬ 
nir la réunion immédiate de la plus grande partie de la plaie, 
et ce but est la plupart du temps atteint. Us ne prétendent 
point, comme les chirurgiens anglais, obtenir une réunion 
immédiate complète; i'ex|)érience leur a démontré qu’hh'peu 
de suppuration est inévitable. Mais il n’en est pas moins vrai 
de dire qu’en obtenant ainsi de bonne heure le recollement 
de la plus grande partie des chairs , ils évitent ces suppura¬ 
tions abondantes et intarissables qui'peuvent faire succom¬ 
ber les amputés , ces longueurs interminables pour arriver 
a la guérison, et eofifl ces cicatrices'vicieuse^wie recouvre 
une faible pellicule que le moindre effort^^t déchirer, 
ii’après leur manière d’agir les cicatrffes sontpresque tou¬ 
jours bien solides, des tissus épais recouvrent les os et sont 
eux-mêmes recouverts par la peau. * 

S'il survient des accidens inflammatojfes , le relâchement 

desibandelettes suffit généralement pojj|Pes-dissiper. i 

Voilà ce que nous avons vu, et 6e que la plupart des 
chirurgiens paraissent avoir vtf comme nous. 

Malgré toute 1 importance que le rapprochement simple 
sans réunion , emprunte à l’autorité des praticiens célèbres 
qui le mettent aujourd'hui en usage , c’est aux résultats cli¬ 
niques a nous démontrer que c’est la meilleure méthode à 
suivre dans la plupart des cas d’amputations. Jusqu’à ce jour 
elle avait été réservée pour certains cas spéciaux où les chairs 
ne présentaient pas les conditions nécessaires à la réunion. 


HOPITAI. DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Cullerier. 


Végétations. {Leçon du 5 juillet). 

Parmi les malades qui passent sous les yeux des élèves 
nous citerons: un enlànt de quinze mois, né de paren 
sains,-allaité artificiellement, affecté de taches ciZreuse 
qu’on prétend être de nature syi.Hilitique sur ce seul indice 
L'cnfaut, dit-on, aura tété une nourrice infectée à l’insci 
- ses parens ont la syphilis constitutionelle 

double supposition que les faits rie confirment pas. La syph ' 
lis^héréditairejdit M. Cùllerier; altère prbfdndémenl la saut. 


des enfans, et communique à leur physionomie cet ascept 
rabougri qui est le caractère de. la vieillesse ; or l’enfant con¬ 
serve une bonne coiistitiilion ; d’autre part la couleur cui¬ 
vreuse ne suffit jias h elle seule, pour caractériser la syphilis. 
L’enfant sera traité préalablement jiar les sulfureux. 

Un enfant de deux ans présente le phénomène rare de 
rhagades entre les orteils, succédant à des pustules nm. 
queuses; celles'-ci sont aussi développées en grand nombre 
sur les fesses. La mère était sortie, il y a deux mois, de l’hô¬ 
pital après un traitement mercuriel de six-mois, pendant 
- lequel elle allaitait son enfant; d’où l’on devrait conclure 
que le mercure jiris par le mère n’a pas suffi pour préserver 
l’enfant ; mais M. Cùllerier n’est pas certain que le traitement 
' ait été régulièrement suivi. 

Une femme affectée de périostose subit un traitement par 
le sublimé qui a été successivement-suspendu à cause d’une 
angine, de la fièvre, d’un érysipèle et d’une ophtalmie qui 
se sont développés tour à tour. M. Cùllerier fait observer 
que les accidens de cette espèce sont plus particulièrement 
le résultat.de l’administration du sublimé. 

Une femme présente simultanément un grand nombre de 
pustules humides et de tubercules secs aupciurtourde l'anus. 

Une femme, âgée de ai ans, enceinte de‘six mois affec¬ 
tée d’un écoulement vaginal, porte à la vulve et aux envi- 
.rôns , uUe grandè quantité de végétations à surface vècAe, 
grenue, insensible, caractères qui différencient les végétations 
des'tubercules. .M. Cùllerier fait observer que les végétations 
se dévelojipent sous l’influence de l’humidité, et que, con¬ 
séquemment la grossesse en augmentant la sécrétion des 
mucosités peut en être une cause suffisante à laquelle, dans 
ce cas, se trouve joint l’écoulement vaginal. 

Une femme est affectée de syjihilides papuleuses , variété 
qui dégénère souvent en tubercules; ces papules sont psy- 
draciées, c’est-à-dire disjiosées en groupes. Elle porte en 
même temps une tumeur lacrymale; M. Cùllerier a vu'cette 
dernière affection occasionnée par {a syphilis. 

Une femme affectée d’ophtalmie dans le cours d’une 
affection syphilitique pustuleuse , s’est bien trouvée de l’ap¬ 
plication du calomélas sur la conjonctive. 

Une femme est en même temps affectée de pustules, de 
tubercules suppurésetd’exostosé; cette dernière, dit M. Cul- 
lerier, se distingue de la périostose en ce que la première 
est rugueuse et insensible au tact,, tandis que la seconde est 
lisse et sensible au toucher; cette malade porte au front 

i cette éruption connue sous le nom de corona veneris ; le 
professeur fait observer que cette éruption est très distincte de 
celle du même nom, si commune chez les jeunes gens, et qui 
est due au développement des follicules sébacés connus sous 
le nom de tannes. 

Les végétations sont le produit du développement anor¬ 
mal des tissus muqueux ou cutané; tous les sexes et tous les 
âges y sont exposés; tous les points de la surface tégumen- 
taire peuvent en être le siège; mais chez l’homme elles se 
développent ordinairement derrière le gland, sur le prépuce, 
autour de l’anus et à l’orifice de l’urètre; celles de l'intérieur 
de ce canal ne sont pas démontrées ; chez la femme, c’est à 
l'orifice du vagin et de rurètre, sur les grandes lèvres, au 
pli des cuisses, autour de l’anus, sur le clitoris et même sur 
le col de la matrice qu’on les voit se développer. Le palais, 
la langue, lÿpharynx et les fosses nasales peuvent en être le 
siège, de même que les paupières et le conduit auditif. Elles 
sont constituées par de siinples élevures, ou des productions 
globuleuses, pédiculées ou allongées, dures et rugueuses, 
de couleur variable, et que, selon leurs ressemblances plus 
ou moins exactes, on a noxamétifraises,J'rambroises,mûres, 
choux-Jleurs; lorsqu’elles sont aplaties par la jiression des 
parties voisines , comme au périnée et sous le prépuce, elles 
jirennent le nom de condylômes, crêtes de coq, etc. Les 
végçdations minces , allongées , blanchâtres, suintant à leur 
soinmet, sont dues au (lévelpppement des follicules, et 
prennent le nom Ae.poireaux. 








Leur déveluppeuicntesl ordinairement précédé d’un poiiU !| 
,1-irritalion consistant dans une balanite, une vaginite , les |j 
fcotteraens répétés, la malpropreté; les chancres à base in¬ 
durée en sont parfois le siège; la grossesse, avons-nous dit, 
peut aussi en être la cause. 

On pressent donc que ces prodnctions ne sont pas néces¬ 
sairement dues au virus vénérien ;Jeur nature doit être établie 
sur les circonstances antécédentes et concomittantes ; Swe- 
(lianr avait déjà dit que l’influence favorable du mercure ne 
prouve rien , ce remède agissant sur toutes.les affections du 
système lymphatique. M. Cnllerier semble arguer de cer¬ 
tains passages de Martial et de Juvénal pour démontrer la 
nature non syphilitique de certaines végétations; ce qui 
ferait penser qu'il admet l’origine moderne de la nialadie 
vénérienne, l.a pédérastie n’est pas la cause nécessaire des 
végétations au pourtour^ de l’anirs. Celles développées sous 
le prépuce occasione des écoulemens, des phymosis et même 
la gangrène de cette partie ; à 1 anns, elles gênent la déféca¬ 
tion ; à la vulve, elles peuvent entraver l’accouchement ; du 
reste, rarement elles s’enflamment, et n’ont guère de fâcheux 
que leur opiniâtreté. 

Le traitement local consistera d’abord dans les sangsues 
et les cmolliens, s’il existe de l’irritation. Les végétations 
petites, isolées, mollassés disparaissent quelquefois sous 
l’application d une forte solution d’opium ^ un demi-gros 
par once de liquide), ou une décoction très rapprochée de 
têtes de pavol! On en vient ensuite aux stimulons tels que le 
calomel, de sublimé, les, cathérétiques, comme ràluh, les 
sulfates de zinc et de cuivre , enfin les caustiques \.6\i que la 
poudre de sablne, les nitrates d’argent et de mercure. La 
ligature au moyen d’un fil, convient pour celles qui sont 
pédicnlées; on lie les crêtes de coq en traversant leur base 
avec un fil double, et liant séparément chaque côté du pro¬ 
longement.. Dans la plupart des cas, il faut en venir à 1 ex¬ 
cision avec les ciseaux courbes sur le plat ou le bistouri. 

Le traitement général est subordonné à la nature des 
végétations ; beaucoup, dit M. Cullerier, guérissent sans 
mercure, mais beaucoup d’autres ne cèdent qu’à l’emploi 
de ce remède. On en voit disparaître par la seule influence 
du traitement interne. 


HOPITAL PE LA CHARITE. 

IM. Boyer et Roux, professeurs. 

Polype des fosses nasales; ligature. 
i de la salle Saint-Augustin e 
âgé de 54 ans, portant, depuis trois ai 


t le nommé Valois, 
, des polypes dans 
là’na'rine du côté droit, polypes survenus sans cause connue, 
le malade n’ayant jamais eu de mal dans cette partie, et rie 
faisant point usage de tabac. La voix s’est altérée progressi¬ 
vement,.et la narine a pris plus de. développement. Il y a 
un an que M.Dupuylren fit la ligature d’une de ces tumeurs, 
qui se détacha promptement, mais peu de temps après, 
-M. Félix Hatin en lia une autre qui tomba dans l’arrière- 
gorge, et fut avalée par le malade. Enfin, vers le milieu de 
juin, M. Roux porta un fil sur une nouvelle tumeur des 
arrières narines, mais le fil et le serre-nœud tombèrent peu 
de jours après, soit que te fil se soit caSsé, ou que la tumeur 
eût été incomplètement saisie. 

Le a6, on procède de nouveau à la ligature au moyen 
d’un fil d’argent. La sonde de Bellocq est introduite dans la 
narine droite, le long de la cloison; le ressort, poussé hors 
de la bouche, retire une extrémité du fil par la nantie, où 
elle est retenue par un aide. La sonde est de nouveau intro¬ 
duite , mais le long de la paroi externe de la fosse nasale. 
Le ressort, poussé hors de la bouche, ramène l’autre bout 
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il dirige l’anse dans l’arrièrp-bouche, de manière à lui faire 
embrasser le polype en arrière ; mais, dans cette manœuvre , 
il croit s'a))ercevoir que la tumeur n’adhère pas en haut, 
mais bien en dehors delà fosse nasale, à l’extrémite posté¬ 
rieure du cornet inférieur; alors il dirige le fil de teliesorte 
que l’anse placée de champ embrasse la tumeur de dedans en 
dehors; en effet, le fil se trouve arrêt’é, et la tumeur saisie. 
Le serre-nœud est introduit dans la-narine , et les bouts du 
fil sont fixés à son extrémité fendue; l’appareil reste en place. 

Les jours suivans, le malade est incommodé par une sup.- 
puration fétide et sanieuse. Le neuvième jour, la tumeur 
n’étant point encore détachée , M. Roux prend le parti d’en 
hâter la sortie. Une pince est enfoncée dans la narine droite, 
rencontre et saisit la tumeur , la tord et l’amène au dehors ; 
c’est un polype charnu, du volume du pouce, il est à craindre 
que cette troisième opération ne soit pas la dernière. 

_La femme à ta résection des os de l’avaiit-bras, le 

jeune homme à la résection des os de la jambe, et la femme 
opérée delà hernie, sont dans l’état le plus satisfaisant 
voyez la Lancette dès a4 jui 


;t 6 juillet!. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 3 juin. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

(Communiqué.) 

Le procès-verbal de la dernière séance du 4 mai est lu 

adopté, après une rectification. . , , , 

M. le docteur Cornac , ancien membre de la Société, pré¬ 
sent à la séance, témoigne le désir de participer de nouveau 
à ses travaux; il demandé à être réintégré sur ses tableaux. 
En se conformant à l’article 34 de nos statuts, M. Cornac 
sera de droit membre résidant. La Société se félicite de voir 
rentrer dans son sein un ancien et honorable membre , que 
le désir seul de participer à ses travaux y rappelle. 

M. Souberblelle dépose sur le bureau le procès-verbal 
d’une opération de la taille suspubiennê, qu’il a pratiquée 
ce matin , sii^n individu de 68 ans; trois calculs de formes 
irréguliéres^llt été extraits, deux portent l’empreinte de la 
lithotrilie qé>avait fté pratiquée deux fois; la première, il 
y a trente mois, et la deuxième, il y en a dix-huit. (Voy. 
Lancette française, n“ , tom. 3.' . . , , , ■ 

M. Jacques remercie la Société de l’interet quelle lui a 
porté dans la gràt^ maladie qu’il a faite. 

MM. Debalz et Parent sont consultans pour le mois. 

M. Arbey lit une observation sur les gaz qui se dévelop¬ 
pent dans les gros intestins. Voici le fait : 

Une dame venait d’accoucher; sa délivrance opérée, la 
matrice revint promptement sur elle-même, à peine dépas¬ 
sait-elle le bord supérieur du,pubis. Tout était dans létal 
le plus satisfaisant , quand de nouvelles douleurs, sembla¬ 
bles à celles de l’accouchement, se font sentir. On palpe 
l’abdomen, et dans l’hypogastre on trouve une tumeur dure, 
arrondie, tpii remonte vers l’orabilie. Des frictions sont pra¬ 
tiquées, des serviettes chaudes appliquées et apportent un 
soulagement instantané; mais bientôt des coliques violentes 
et des douleurs profondes, jointes à un météorisme toujours 
croissant, firent mettre en usage un moyen qui avait déjà 
réussi à M. Arbey, chez un autre malade. On introduisit 
dans le rectum , une canule, et, en y adaptant une seringue, 
on s’en servit comme d’une pompe aspirante; ce moyen, et 
deux lavemens qui procurèrent d’abondantes déjections, 
apportèrent une amélioration sensible. Plusieurs fois cette 
manœuvre fut répétée dans le cours de la journée et le len¬ 
demain. Le mieux fut si prompt, que cette malade se réta- 


fil^r la^m: ^ù "rl^iü l^Xur^rLités, tandis j blit aussi vite de cette coliche que des autres précédentes, 
au ht par la narine a iJpp «lors sur « M. Nanrhe cite deux observations de la maladie qui 


^_thors de la bouche. Le chirurgien tire alors 

les deux bouts, tandis qu’avec deux dcigts delautre main. 


s M. Nauchc cite deux observations de la maladie qui a 
l régné presque épidémiquement à Paris, dans, laquelle le 
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jejUmim et le cæcum paraissent être le siège primitif de l’af¬ 
fection. Le cerveau, dit-il, et probablement ses hémisphères, 
sont affectés secondairement. C’était la maladie ancienne-. 
. ment dite fièvre putride ou putride maligne, et qui constitue 
une entéro-ccrébrite. 

On a cru, dit M. Nauche, pouvoir jeter de l’incertitude 
sur le caractère inflammatoire de cette maladie, et la dési¬ 
gner sous la dénomination vague de typhoïde ; mais de sem¬ 
blables vacillations ne sont propres qu’à faire faire un pas 
rétrograde à la science. 

Le caractère inflammatoire de cette maladie n’est pas 
douteux; sa marche et sa terminaison sous l’influence dun 
traitement antiphlegniasique, en sont la preuve irrécusable. 

M. Bretonneau ayant observé que les inflammations des 
intestins sont souvent accompagnées d’une irruption de 
boutons dans leur cavité, a cru pouvoir les désigner, dans 
ce cas, sous le nom de dothinentérie. M. Nauche pense que 
l’expression dothinentérie devrait être remplacée par celle 
d’enléro-dothinie ou d’inflammation des intestins avec bou¬ 
tons; ce mot, dit-il, lui semble préférable et plus rigoureu¬ 
sement scientifique. 

Quoique les entéro-cérébrites épidémiques soient d’une 
nature inflammatoire, elles sont loin, dit M. Nauche, d'être 
identiques dans leur nature ; elles diffèrent des entérites qui 
tiennent à une lésion locale des intestins, par un principe 
analogue à celui des affections contagieuses; elles en diffè¬ 
rent aussi par leur durée, qui est fixe et à peu près la même 
dans chaque épidémie. En vain croit-'on hâter leurs cours en 
les jugulant (pour se servir d’une expression reçue ). On ne 
fait que troubler leur marche et agraver leurs aecidens, par 
remploi des moyens trop énergiques. Ce serait aussi à tort 
qu’on espérerait les combattre par un traitement antiphleg- 
masique uniforme. On doit toujours chercher à éliminer le 
principe qui y donne naissance. C’est peut-être la raison 
pour laquelle M. Bally s’est bien trouvé dans ces maladies, 
de frictions faites sur le bas-ventre, avec le tartre stibié, 
et suivies de boutons. Souvenlaussi l’inflammation a une ten¬ 
dance, comme dans la pustule maligne, à passer à l’état 
gangréneux, ce qui nécessite l'emploi du camjihre, du quin¬ 
quina et des autres excitans, et justifie les bons effets que 
l’on en retire vers le déclin de la maladie. 

M. Simon, tout en rendant justice à la sagacité des con¬ 
sidérations présentées par M. Nauche, ne peut lui concéder 
qu’on fasse faire up pas rétrogradé à la science, en réha¬ 
bilitant l’expression de maladie typhoïde, dans certains cas 
reconnus par M. Broussais comme simplement inflamma¬ 
toires. Il pense que dans la dothinentérie üe M. Bretonneau, 
il y a une inflammation intestinale, mais il croit qu’il y a 
en outre un inconnu, que l’avenir déterminera sans doute, 
et qui autorise le mot de typhoïde. 


4 M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Il n’est pas toujours possible de reconnaître, à l’ouver¬ 
ture du cadavre, le véritable siège d’une maladie. L'obser¬ 
vation à'hérnatémèse rapportée dans voire n" 64, me paraît 
en fournir la preuve. On y dit en effet : « Qu’un vieillard 
O de 70 ans fut pris tout-à-coup d’un vomissement de sang 
R vermeil écumeuæ, dont la quantité peut être évaluée à 
(t une livre. » Ce sont bien là les caractères du sang de l’hé¬ 
moptysie, et l’état des poumons s’accorde avec cette ma¬ 
nière de voir, puisqu’a l’autopsie on les a trouvés i d’une 
c couleur foncée, gorgés de sang noir, en même temps que 
li dii' sang mélangé à une grande quantité de bulles d’air , 
( remplissait les bronches, la trachée artère et le larynx. » 
Néanmoins l'auteur de l’observation assure « qu’un exa- 
• men minutieux et attentif de toutes les parties des organes 
« pulmonaires l’a convaincu que le sang qui se trouvait 
« dans les canaux aérifères, n’y avait été versé ni par exha- 


<i lation, ni par une rupture. » Passe pour la rupture : s'il 
en eût existé une, elle aurait sans doute été apperçue; 
mais il n’en est pas de même d’une simple exhalation, et 
rien ne prouve, à mon avis, qu’elle n’ait pas directement 
fourni le sang trouvé dans les voies aérienne. Ne faut-il pas 
d’ailleurs admettre que celui dont l’estomac était rempli 
aurait été versé par des pores invisibles, comme dans l’hy¬ 
pothèse où on le supposerait avoir été avalé après être 
sorti des poumons? Sous ce rapport, les choses sont égales 
de part et d’autre, car la face interne de l’estomac a pré¬ 
senté pour .toute altération, des plaques foncées où l’on 
distinguait facilement des ramifications vasculaires san¬ 
guines, et une rougeur uniforme qui a bien l’air d’un ré¬ 
sultat d’imbibition. D'après tout cela , j’incline à croire que 
le cas donné comme une hématémèse avec passage d’une 
partie du sang dans les bronches, pourrait bien être une 
hémoptysig avec passage d’une partie du sang dans l'estomac. 

Agréez, etc. Bochovx. 

Paris , 9 juillet i83o. 

NOMINATION DE M. MOEEAU, 

Refusée à un prince du sang et au président du conseil des 
ministres, accordée à M. Franchet ; nouvelles paroles 
de M, de Guernon-Ranvdle. 

M. Moreau est nommé, nous ne reviendrons pas aujour¬ 
d’hui sur l’injustice qu’on a commise en sa faveur, et à laquelle 
le ministère est, selon nous, complètement étranger. La 
Faculté est chargée de faire une présentation; la voix des 
recommandations est écoutée, ceux qui sont le plus en état 
d’apprécier les titres scientifiques, les négligent; peut-on 
accuser le ministère d’avoir suivi le conseil donné par la 
Faculté ? 

Non certes, et no,us allons plus loin; l’indécision de M.dé 
Guernon-Ranville nous est jiarfailement expliquée, nous 
approuvons les paroles qu’il a prononcées, il y a deux joiirs, 
et dont nous garantissons l’authenticité : « Pourrait-on me 
reprocher la nomination de M. J. Hatin ? La r acuité a cédé 
aux recommandations ; pourquoi ne cèderais-je pas aussi? » 
On ne peut mieux, en effet, comprendre et expliquer la 
question ; il y a là dedans un excès de franchise un peu tar¬ 
dive peut-être, mais qui ne nous paraît pas indigne de 
louange. 

M. Hatin était si bien appuyé, qu’un prince du sang, que 
le président du conseil des ministres avaient en vain sollicité 
eux-inêmesj et avec de vives instances, la nomination de 
M. Moreau; M. Hatin l’emportait encore avant hier. 

Tout à coup, fatale omission ! M. Franchet arrive , séduit 
par l'éloquence académique de M. Moreau, et comme 
l’épée de Brennus, ce nom jeté dans la balance, en a défini¬ 
tivement fait pencher le plateau vers le pi-emier candidat 
de la Faculté. Pourquoi M. J. Hatin , si avant placé dans les 
faveurs du clergé, a-t-il oublié le camariste, le jésuite 
par excellence? Vous avez fait là une école, M. Hatin! 
l’Archevêque de Paris, les vicaires généraux, le bédeau de 
.Saint-Sulpice, sont de puissans protecteurs, ils peuvent 
bien avoir gain de cause contre les princes séculiers de 
l’église, mais leur pouvoir tombe devant les coryphées de 
la congrégation. 

Quoiqu’il en soit, nous déplorons d’autant plus ce résul¬ 
tat pour M. J. Hatin, qu'il est probable que les chances qui 
se sont offertes pour lui une fois, ne se présenteront plus. 
M. de Guernon-Ranville et le conseil académique connais¬ 
sent maintenant M. J. Hatin. 


NOUVELLES. 

M. Moreau est nommé professeur à la place de M. Dé- 
sormeaux ; hier la noinination a été présentée à la signature. 


IMl'RtMKKlE 


DliMUNVILLE, RÜE CHRISTINE, N” a. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Cours xie M. Bieti (8 juillet). 

Eczéma; lupus ; trichiasis; gale des chameaux. 

Les maladies cutanées peuYent être provoquées par des 
causes internes ou externes : on présente un homme dont le 
dos est couvert d'un eczéma rubrum déterminé par l’applica¬ 
tion d’un emplâtre de ciroëne sur les lombes , pour un rhu¬ 
matisme de cette partie. 

Parmi 1«« causes internes de l’ecze'/wa, l’on doit compter 
le mercure qui, par cela mêtne, peut devenir un sujet d’er¬ 
reur funeste, comme on en'jugera par l’observation suivante ; 

Syphilis; affection cutanée; apoplexie répétée; mort. 

'' Un insulaire de la Guadeloupe, jeune homme de 23 ans, 
doué d’une belle constitution, se livrait avec toute l’ardeur 
de son âge au* plaisirs faciles de la capitale , lorsqu’il fut 
atteint d’une affection syphilitique caractérisée par des 
'chancres et des bubons, pour laquelle il fufimmédiatement 
soumis à l’emploi du mercure. Sous ^influence de ce remède, 
les symptômes vénériens éprouvaient un amendement sen¬ 
sible; mais au bout de quelques semaines, lise manifesta 
sur toute la surface cutanée, une éruption accompagnée d’une 
vive irritation de la peau et des muqueuses digestives. Son 
médecin ne vit, dans cet épiphénomène grave, qu’une nou¬ 
velle forme du génie syphilitique, et une raison de plus 
pouf insister sur les mercuriaux. Une vive réaction générale 
né tarda pas à réveiller ses inquiétudes, et M. Biett fut du 
.nombre des consultans appelés. Ce praticien reconnut un 
exanthème composé d’éruptions squameuses syphilitiques, , 
et d’un eczéma dés plus intenses, avec irritation des voies 
digestives; le pouls battait cent quarante fois par minute. 
En conséquence, le mercure fut suspendu, et le malade mis 
à Tusage des émolliens , des bains et d’une diète rigoureuse 
précédée d’abondantes saignées. L’amélioration des symp¬ 
tômes suivit de près cette médication; mais un événement 
des plus -fâcheux faillit devenir immédiatement funeste au 
malade : il lui prit un jour fantaisie de se plonger dans un 
baiu à 37°; à peine y fut-il quelques instans qu’une forte 
congestion vers la tète obligea les gens qui le surveillaient à 
l’en faire sortir; néanmoins il se manifesta une apoplexie 
avec hémiplégie du côté droit, que, malgré l’état de débili¬ 
tation du malade, on s’empressa de combattre parles sai¬ 
gnées, les sangsues à la base du crâne et le long de la suture 
sagittale, les ventouses scarifiées à la nuque, les rubéfians 
aux extrémités et les purgatifs que permettait alors l’état du 
ube digestif ; grâce à l’activité de ces moyens, le malade fut 


rappelé à la vie, mais il conserva une sorte d’hébétude dans 
la physionomie, une tendance prononcée au sommeil, et 
une incontinence d’urine due sans doute à la persistance 
de la paralysie de la vessie. U y a quelques jours qu’un nou¬ 
vel incident mît le comble à tant d’assauts : une nouvelle 
attaque d’apoplexie se déclara subitement, et cette fois, ce 
fut le côté gauche du corps qui fut paralysé. L’on déploya 
vainement l’appareil des moyens que nous avons énoncés ; 
•le malheureux jeune homme succomba dans vingt-quatre 
heures. Voilà un exemple déplorable, dit M. Biett, de l’im¬ 
portance du diagnostic dans les maladies cutanées ; la catas¬ 
trophe n’eût sans doute pas eu lieu si le médecin eût su 
reconnaître M eczéma mercuriel, et tenir compte des propriétés 
irritantes du remède intempestif. 

Lupus traité par la compression. 

Un homme portait un lupus caractérisé par des tubercules 
aux ailes du nez, dont quelques-uns à l’état d'ulcération, 
et une hypertrophie considérable de la lèvre supérieure. Les 
tubercules ulcérés furènt cautérisés avec le nitrate de mer¬ 
cure, et un bandage méthodique comprima la lèvre. Après 
un temps assez long, la tuméfaction avait considérablement 
diminué, et l'on favorisait ses effets par les douches de va¬ 
peur , lorsque pendant l’épidémie d’érysipèle qui régnait 
dernièrement à l’hôpital Saint-Louis , tin exanthème de ce 
genre se manifesta sur les parties de la face affectées de 
gonflement, et en détermina la résolution complète; il ne 
reste aujourd’hui que cet état d’injection presque indélébile 
qui survit à la maladie. Cette inflammation aiguë suscitée 
par la nature pour la guérison d’une maladie chronique, est 
une leçon pouf les praticiens timides ou abusés par les 
théories. 

Un autre jeune homme affecté d’un horrible lupus scrofu¬ 
leux avec hypertrophie , est soumis au même traitement. Le 
gonflement des paupières qui se touchent et recouvrent les 
yeux affectés d'ophlhalmie profonde, l’énorme tuméfaction 
des joues et de la lèvre supérieure, au milieu desquelles le 
nez est presque complètement effacé , Tulcération des ouver¬ 
tures nasales, donnent à la physionomie l’aspect le plus 
hideux'. Ce malade, traité, il y a deux ans, par le deuto- 
iodure de mercure, en éprouva quelque amélioration, mais 
les progrès de la tuméfaction ont décidé à le'soumettre à la 
compression, qu’il supporte depuis plusieurs mois avec un' 
constance héroïque. La tête est coraplètemeut comprimet 
par un bandage qui ne laisse d’ouverture que pour la bouche, 
et une sonde de gomme élastique introduite dans les narines, 
pour favoriser la respiration ; les orbites sont comblés avec 
de la charpie pour effectuer la compression des paupières. 
Ce bandage peut être figuré par l’application simultanée du 
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monocle double, du bandage pour le bec-de-lièvre, et de 
celui pour la fracture de la mâchoire inférieure. 

Trichiàsis. . • 

Ce même jeune homme , avons-nous dit, est affecté 
d’pphtalmie. Celle inflammation, primitivement scrofuleuse, 
est actuellement entretenue par un trichiàsis déterminé par 
le renversement en dedans des cartilages tarses déformés par 
l’hypertrophie. L'extension de l’inflammation,sur la cornée, 
dans les ophthalmies scrofuleuses , a depuis long-temps dé ' 
montré à M. Biett l’existence de la conjonctive sur cette 
partie. Le professeur profile de cet exemple de trichiàsis 
pour en rappeler un autre, et poser quelques principes sur 
le traitement de cjelte affection : 

Une femme étâit depuis long-temps affectée de trichiàsis 
à l’angle externe de chacun des deux yeux (fwArajw anga- 
laris). Ojiavaitpratiquéau-dessousdespaupières une incision 
semi-lunaire, mais sans perte de substance, de sorte que la 
cicatrisation linéaire n’avait amené aucune amélioration. 
Cette femme étant entrée dans les salles de M. Bielt, celui-ci 
pensa qu’une perte de substance suivie d’une cicatrice/ron; 
cee remédierait au mal en ramenant la paupière au dehors; 
en conséquence il ordonna l’application d’un morceau de 
potassé caustique sur la joue au-dessous de la paupière ; 
mais cette application fut faite d’un côté sur la paupière 
même, c’est-à-diie sur un point mobile, et non-seulement 
l’effet fut manqué 1 mais encore l’inflammation se commu¬ 
niqua au globe, qpi demeura perdu. De l’autre côté , au 
contraire, la cbufe de l’escarre fat suivie d’une cicatrice 
rayonnée qui entraîna la paupière au point de déterminer 
un ectropinn dont la malade fut délivrée par l’application 
du collyre de M. Dupuytren ( tuthie, calomel et sucre candi, 
parties égales). 

On a conseillé successivement contre le trichiàsis, dit 
le professeur, l'arrachement des cils et la cautérisation des ^ 
bulbes; mais le premier moyen est souvent suivi de repro- . 
duclioti de poils lanugineux qui continuent d’irriter la con¬ 
jonctive, et le second est d’un usage fort long, fort difficile et 
souvent dangereux. "Vacca Berlinghieri a conseillé l’ablation 
des bulbes au moyen de petites incisions longitudinales, 
moyen efficace sans doute, mais très long et très-délicat; le 
procédé de Scarpa ou l'ablation d’une portion de paupière, 
est encore le plus sûr et le plus facile; c’est aussi noire avis, 
et si la potasse employée par M. Biett n'est pas moins cer¬ 
taine dans ses résultats, nous lui trouvons l’inconvénient 
de laisser une cicatrice difforme et de ne pas pouvoir tou¬ 
jours être bornée dans son action. C’es* aussi ce moyen 
qu’il a employé sur le jeune homme dont il est ici question, 
mais la tuméfaction des joues et des paupières nu permet 
pas d’en bien apprécier les résultats. 

Gtde des chameaux. 

Il y a quelques années que plusieurs chameaux arrivèrent 
au Jardin des plantes., affectés d’une maladie cutanée qui se 
communiqua aux personnes chargées de les soigner. Celte 
maladie fut reconnue pour une gale^ mais d’une gravité 
particulière et accompagnée de réaction sur les voies diges¬ 
tives. La nouvelle de cette affection contagieuse fit grande 
rumeur dans le faubourg Saint-Marceau, et l’on n'approcha 
plus du jardin que comme d'un lazaret, foyer d’une maladie 
désastreuse. Le bruit en vint aux oreilles de l’autorité, qui 
voulut s’éclairer sur ce nouveau fléau. Le ministre demanda 
un rapport aux illustres professeurs du Jardin du Roi, qui 
répondirent que le mal était la gale, mais une gale plus ma¬ 
ligne que la gale vulgaire dont elle différait encore par les 
• formes de Vacarus qui en faisait l’essence. M. Biett qui s’oc¬ 
cupait alors avec ardeur de poursuivre cet insecte introu¬ 
vable, crut devoir s’adresser anx susdits professeurs qu’il 
supposait implicitement avoir l’un et l’autre ciron, puis¬ 
qu’ils avalent signalé des différences entre eux. Il s’adresse 
à.un.premier qui pour lui n'a rien vu, à un second qui n’a 


î ) 

pas vu non plus, mais qui a prononcé sur la foi d’un troi¬ 
sième, lequel pris à partie répond qu'il n’a pas vu non pins; 
mais l’existence de l’insecte étant une chose avérée, il est 
d’induction rigoureuse que celui du chameau doit différer 
de l’acarus de l'homme. Cependant plusieurs de ces malen¬ 
contreux quadrupèdes périrent de leur maladie, et les autres 
furent remis aux soins des savans vétérinaires de l’école 
d’Alfort. C’est là qu’on en vint aux preuves; mais en vain 
les plus forts microscopes et les yeux les plus exercés cher¬ 
chèrent-ils le litigieux animal, on ne fut pas plus heu¬ 
reux pour le chameau que M. Biett ne l’avait été pour 
l’homme; jieut-être l’auralt-on trouvé sur un éléphant: en¬ 
core l’histoire de la zfe/tf r/'or. 

Quoi qu’il en soit, les malheureux qui furent atteints de 
la contagion conservaient, même après la guérison, des 
démangeaiso.ns qui se renouvelaient à certaines époqups et 
leur laissaient la persuasion qu’ils étaient atteints d’une 
lèpre incurable. L’un d’enx , affecté deux ans après de pru¬ 
rigo , en conçut un tel désespoir qu'il se suicida. Il est vrai 
que, d’après les observations de praticiens recommandables, 
cette monomanie est assez fréquente dans le cours de cette 
maladie souvent rebelle aux remèdes. L’individu qui fait le 
sujet de la présente observation est aussi un des gardiens des 
chameaux; il est entré à l’hôpilal avec un prurigo qu’il en¬ 
visage toujours comme une suite de sa’fatale maladie primi¬ 
tive; il a beaucoup de tendance à s’affecter aussi ; mais on 
espère que sa tranquillité reviendra avec la terminaison de 
sa maladie qui est, en bonne voie de guérison. 

M. Biett traite ensuite de l’herpes; nous sommes obligés 
de renvoyer le reste à un prochain numéro. 



SUR UIÎ NOUVEAU MODE DE TRAITEMENT 

ET BW NOUVEAU SYMPTÔME PATHOGNOMONIQUE DE LA 

FIÈVRE jaune; 

Par M. le docteur Chabert , médecin français à Mexico, 

M. le docteur Foureau de Beauregard avait annoncé aai 
Académies des sciences et de médecine, les, succès obtenus 
dans le traitement de la fièvre jaune, par ^ Chabert, mé¬ 
decin français à Mexico, succès qu’il attribuait à l’emploi d« 
la ralanhig.. 

Les succès de M. Chabert sont attestés de nouveau par un 
grand nombre de' médecins et de négocians de Mexico, 
• dans une lettre adressée au Moniteur, et insérée le 9 juillet; 
mais ce médecin qui, père d’une nombreuse famille, n’a pas 
craint à plusieurs reprises de quitter Mexico, où il jouit 
d’une honorable réputation, pour se transporter à Véra- 
Crux, d’abord en i8i6 , puis en 1828 et 1829, ne doit pas 
ses succès à la ratanhia. Il a observé d'ailleurs un symptôme 
qui, à la première vue, lui permet de découvrir la fièvre 
jaune. 'Voici les expressions de la lettre, que nous croyons 
utile de faire connaître, regrettant de ne pouvoir publier 
en même temps le traitement adopté par ce médecin. 

« Nul doute, disent ces Messieurs, que M. Chabert ne 
soit parvenu à mieux connaître la fièvre jaune, puisque le 
traitement qui lui est particulier a eu des avantages immenses 
sur les traitemens préconisés par divers auteurs, de ce 
nombre le traitement par la ratanhia que M. le docteur Fou- 
reau de Beauregard a proposé comme préservatif et curatif 
de la fièvre jaune, et qui, en résultat, a été insuffisant pour 
préserver du mal, comme pour le guérir. » 

« M. Chabert a eu encore, pour prix de sa persévérance, 
le bonheur de découvrir un symptôme qui le met à même de 
reconnaître la fièvre jaune à la première vue, de la signaler 
plusieurs jours avant la réaction fébrile, et conséquemment 
de pouvoir la traiter avant que la cause qui la produit ait 
eu le temps de porter son action désorganisatrice sur les 
loyers principaux de la vie. Ce symptôme consiste en une 
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altération particulière du bord'de la gencive supérieure, qui 
ji a rien de comujun avec l’altération qu’on y remarque dans 
les affections scorbutiques, ou qui résulte de l’usage incon¬ 
sidéré des préparations mercurielles; il peut être signalé sur 
les sujets dont les gencives étaient antérieurernent engorgées 
QU ulcérées; il est extrêmement simple, comme on pourra 
le voir dans le Mémoire" de, M. Chabert. » 

« Que l’on juge de l’avantage qui peut résulter de la con¬ 
naissance de ce symptôme dans le traitement de cette 
affreuse maladie, puisque sur quarante individus, dont le 
icaitement a été commencé par iVI. Chabert avant la réaction 
fébrile, «n fen/a suecombé. » 

Comme on le voit, ces expressions sont trop vagues pour 
qu’on puisse en tirer des conséquences actuelles ; nous 
n’avons reproduit un fragment de cette leUre, que parce 
que M. Chabert a dernièrement présenté à l’Académie de 
médecine (voyez Lancette française , n” 4° , tom. 3j un Mé¬ 
moire dans lequel son mode de traitement et le symptôme 
prétendu paihognoraique des gencives, sont sans doute 
décrits. Nous attendons avec impatience le rapport que doi¬ 
vent faire à l’Académie MM. François, ICéraudren et Bally , 
et le jugement que l’Académie elle-même portera sur ce 
travail. 



RÉPOHSE A M. SERRE, DE MONTPELLIER. 

( Dis-moi qui tu hantes....) 

ha passion ne raisonne pas : lisez la réclamation de 
M. .Serre de Montpellier, dans la Clinique du lo courant, 
et dans la Gazette médicale qui l’a répétée. Vous y verrez 
qu’à propos d’un fait scientifique que nous avons exposé 
avec toute la décence que l’on doit conserver en pareille 
matière (voy. la Lancette du i®*' juillet.), l’irascible cham¬ 
pion de la suture s’exhale en inveetives contre un journal 
dont naguère il implorait le patronage. Croyez-vous qu’en 
résultat il ait abordé le fond de la question? pas du tout; 
eh bien, nous allons, non pour lui, mais pour l’art en 
général, la poser de nouveau dans sa simplicité. 

Par suite d'une affection quelconque , la face interne de 
la joue adhère à quelques points des mâchoires supérieure e t 
inférieure ; est-ce là une cause suffisante de l’immobilité de 
cette dernière? M. Serre l’a cru et a tenté de l’exécuter; 
pour nous, nous avons pensé qu’H était.plus naturel de dis¬ 
séquer, tout simplement cette adhérence. M. Serre s’est bien 
gardé de reproduire son opinion et la nôtre ! ■ 

Croyez-vous que l’ablation de cette portion de joue soit 
un moyen certain de prévenir la réeldive des adhérences? 
Sur ce point, nous n’avions pas besoin de démentir M. Serre; 
la nature s’en est chargée : la cicatrice de la plaie qu’il a faite 
adhère comme adhérait la portion de joue qu’il a enlevée ; 
et le malade, nous le répétons parce que nous l’avons vu, 
a subi une opération longue, douloureuse, sanglante , 
presque inutile, et nous ajouterons : maladroitement exécutée 
par une main tremblante. 

L’argument définitif de M. Serre, c’est que la mâchoire 
a gagné un peu de mobilité;// en rendra témoin l'Aca¬ 
démie l l’Académie lit notre article, elle verra que 
nous avons accordé que la mâchoire avait acquis un peu 
de mobilité , puisqu’on put, avons-nous dit, introduire 
le doigt dans la bouche; mais ce bénéfice n’est pas le 
résultat de l’ablation des portions triangulaires de la joue, 
puisque, dans ce point, la cicatrice adhère plus que jamais, 
et que cet avantage fût résulté d’une simple dissection. Voilà 
le point litigieux que nous a von» voulu signaler, mais 
M. Serre ne veut pas eu convenir. Vdüà ce dont il s’agis¬ 
sait , non de suture entortillée ou entrecoupée , d’incision 
cruciale ou en T, détails puérils, étrangers au fond de la 
chose. L’Académie tiendra compte peut-être des portions 
d’os et des dents déplacées dont ou a désobstrué le maxil¬ 
laire inférieur; elle tiendra compte surtout de iinstrümerit 
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dilatateur taii en usage, et auquel oii substitue aujourd’hui 
un coin de bois , avec lequel l’enfant travaille lui-même à 
écarter ses deux mâchoires. 

Enfin nous avions accordé à M. Serre le demi succès qu’il 
réclame , notre article en fait foi; cet article était écrit sans 
infentioii outrageante, nous dirons même avec des disposi¬ 
tions bienveillantes, le style en est la preuve. 

Par respect pour nos lecteurs et pour nou^-mêmes, nous 
n’userons pas de représailles, en employant un langage 
dont nous ne laisserons jamais salir nos eolonnes. 

M. Serre aurait-il déjà pcofîté à l’école qu’il suit depuis quel¬ 
que temps, école dont nous avons déjà bien des fois signalé 
l’indécence, où la bonne foi est une vertu proscrite, où l’on 
certifie des faussetés, où l’on proclame des succès que dé¬ 
ment la voix publique; où l’on s’extasie niaisement sur des 
choses uuigaires, où il est convenu de ne pas rougir des 
coups d’encensoir le plus maladroitement donnés, où l’on 
semble enfin avoir pris à tâche de faire rétrograder la chi- 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Je conviens avec M. Rochoux, qu’il n’est pas toujours 
possible de reconnaître, à l’ouverture d’un cadavre, le vérir 
table siège d’une maladie; mais quelque valeur que j’attache 
aux opinions de ce médecin distingué, je ne saurais parta¬ 
ger celle qu’il vient d’émettre (i) au sujet d’une observa¬ 
tion d'hématémèse que j’ai publiée dans votre n“ 64- Et 
d’abord si on se j'appelle que lorsque j’arrivai auprès du 
malade tous les efforts pour vomir avaient cessé complète¬ 
ment, on verra que M. Rochoux a attaché au sang vermeil 
et écumeux plus d’importance qu’on ne doit peut-être le 
faire pour de simples renseignemens. J’avais pensé qu’en 
parlant des caractères de ce liquide dans un alinéa consacré 
uniquement aux informations, on aurait pu les apprécier 
à leur juste valeur. Du reste, le sang qui provient d’une 
exhalation à la surface de l’estomac ne peut-il pas être ver¬ 
meil? Tous les auteurs sont de cet avis; et si l’on conçoit 
moins facilement qu’il puisse sortir spumenx au dehors, 
penl-on cependant se refuser d’admettre qu’il en soit ainsi 
dans quelques circonstances? Qu’une certaine quantité de 
sang pénètre dans les voies aériennes pendant le vomisse¬ 
ment, il en résultera des efforts de toux, et un mélange 
d’autant plus intime du liquide avec l’air expiré, que celui-ci 
tendra avec plus de force à débarrasser les conduits respira¬ 
toires. De plus, l’air, avant d’être chassé au dehors, ne 
pourrait-il pas, en parcourant convulsivement en quelque 
sorte, les fosses nasales et la bouche, donner au sang qui 
les traverserait abondamment, l’aspect écumeux*dont nous 

M. Rochoux, ce me semble, n'a pas assez tenu compte 
de l’état des muqueuses gastrique et pulmonaire. Les chotes 
n’étaient point égales départ et d’autre. D’un côté, en effet, 
la coloration de la membrane interne des voies aérienne» 
disparaissait par le lavage, tandis que de l’autre celle de 
l’estomac persistait toujours. Ici la muqueuse une fois lavée 
offrait un aspect tout-à-fait sain; là, au contraire, existait 
une rougeur uniformè au milieu de laquelle se trouv.'iient 
des plaques foneés où l’on distinguait faeilcmant de.i rcr'^i- 
fications vasculaires sanguines. Une partie de la cck.t‘eIion 
de l’estomac pouvait bien être attribuée i l’imbihitior.; raais 
devait-on rapporter à autre chose qu'à ita étc": pethclcgique 
les plaques foncées et les ramification» vaeç.ih'jis'e» ê.o c« vis¬ 
cère. Après cela, n’élait-il pas bien plus ratioael d’admattre 
que le sang fut versé à la surface d’une membrans où le sys¬ 
tème vasculaire avait acquis un développer..ent plus grand, 
plutôt que de supposer qu’il aurait été exhalé à la face in¬ 
terne d’une muqueuse qui offrait tous les caractères d’inté- 


(i) Voyez Lancette française. n" 65, tom. 3. 
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* grité désirable. Embrasser une opinion contraire eut été , je 
pense, remplacer de fortes présomptions par des hypothèses. 
Au surplus, la présence de nombreux fragmens de salade 
mal mâchés et non digérés , renfermés dans l’estomac ; l’ab-. 
sence d’un liquide écuraeux dans cet organe, ne venaient-ils 
pas prêter une nouvelle force à notre manière de voir. 

I.’état du poumon que M. Rochoux invoque en faveur de 
son opinion , est tont-à-fait en harmonie, avee la mienne. 
S’il est vrai que le vieillard soit mort asphyxié par suite du 
sang qui avait été versé dans la trachée, doit-on s’étonner 
que le poumon no-us présente tous les caractères anatomi¬ 
ques de l’asphyxie. 

Pour me résumer en peu de mots : incertitude plus ou 
moins grande, inséparable des renseigneraens; possibilité 
que le sang qui provient primitivement d’une Cxhalation à 
la surface de l’estomac, sorte de la bouche ou des narines, 
vermeil et écumeux; intégrité apparente de la muqueuse 
aérienne ; plaques rouges et ramifications vasculaires lisses , 
distinctes, sur la membrane interne de l’estomac; présence 
de fragmens de salade pon digérés et de gros caillots de 
sang, renfermés dans sa cavité; absence d’un li<iuide spu¬ 
meux dans ce viscère. Que reste-t-il maintenant pour faire 
présumer l’existence d’une hémoptysie, si ce n’est des suppo¬ 
sitions qùi me semblent toüt-à-fall gratuites ? 

Agréez, etc. J* A. Faere. 

Bicètre , ii juillet i83o. 



REPONSE AUX ARCHIVES. 

Les Archives générales de médecine. (n° de juin) con¬ 
tiennent un article fort bien fait et écrit avec tout le calme 
et toute la modération qui conviennent à un journal mensuel, 
sur la présentation de la Faculté pour la place de Uésor- 
meaux. L'auleui de cet article ne diffère de nous que sur un 
seul j)oinl, celui de la préférence que nous avons accordée' 
à M. Velpeau sur M. P. Dubois. Cette préférence n’est pas 
tout-à-fait juste, 

Il suffit que l’on suppose l’injustice pour que nous devions 
nous défendre. En comparant MM. Velpeau et P. Dubois , 
notre jugementne portaltetne devait porter que shr les titres 
acquis, réels et publics; c’est encore là un des mille incon- 
véniens dit système de la présentation. Avec ce système la 
capacité absolue est comptée pour rien, ou du moins ne 
peut être estimée à sa valeur par toutes personnes autres 
que les amis du candidat qui n'a pas eu ou n’a pas saisi toutes 
les occasions de la faire connaître publiquement. 

On nous rendra la justice d’avouer que nous avons soin 
de régler notre, ton et nos égards sur la valeur de l’homme 
auquel nous hous-adressons; nous serions fâchés que M. P. 
Dubois crut voir dans nos discussions le désir prémédité de 
diminuer son mérite. Mais si nous nous fesons une loi de 
traiter honorablement un homme honorable, nous ne pou¬ 
vons, pour lui complaire, défigurer notre pensée. 

Nous connaissons et estimons le rapport bien pensé et 
bien écrit de M. P. Dubois, sur la vaccine, ce rapport nous 
a bien fait pi’ésumer de sa capacité. Mais M. V’elpeau a pour 
lui plusieurs ouvrages de longue haleine ; ces ouvrages sont 
estimés généralement ; ils ont obtenu les honneurs de la tra¬ 
duction; M. Velpeau a pour lui son travail opiniâtre, 
son ardeur infatigable, ses cours où le suit l’affluence cons¬ 
tante des auditeurs. M. Velpeau a donc plus fait sans contne» 
dit ; M. P. Dubois pourrait-il faire davantage ? nous sqmmes 
loin de le nier, mais quand il s’agit de préférence, ce n’est 
pas sur des présomptions quelque fqndées qu’elles soient, 
c’est sur des faits que l'on doit se baser. Nous croyons donc 
n’avoir pas eu tort dans notre opinion; mais nous ajoutons 
avec vérité que ce jugement quelque juste qu’il soit, ne peut 
en aucune manière faire présumer défavorablement de ,la 
capacité de M. P. Dubois, 


ERRATA DE BIENVEILLANCE, 

Comitüs par M. Lisfranc j au profit de M. Serre dé Xtontpellier 
contravention formelle et volontaire aux usages de l’Académie. ’ 
Dans la dernière séance de l’Académie, M. Lisfanc ayant 
à faire un rapport sur la réfutation du Mémoire de Pibran, 
que fli. Serre de Montpellier avait lue au sein de cette so¬ 
ciété , on lui fit observer que cet auteur venait de publier 
, son ouvrage dans-lequel se trouve cette réfutation, qui, étant 
imprimée, n’était plus dans les attributions des rapporteurs 
de l'Académie. M. Lisfranc soutint que l’ouvrage de 
M. Serre sur la réunion immédiate et la réfutation du 
Mémoire de Pibrac, étaient deux choses fort différentes, et 
ne fit pas moins son rapport. Or, la réfutation du Mémoire 
de Pibrac est imprimée page 98 et suivantes de l’ouvrage 
de M. Serre; donc M. Lisfranc a sciemment contrevenu ans 
usages de l’Académie, en'faisant, malgré unejuste opposi¬ 
tion , un rapport sur un Mémoire imprimé. Ce fait peut 
s’expliquer par le besoin de la reconnaissance. Il n’était 
pas juste que M. Serre tout seul eût encensé M. Lisfranc ; il 
fallait qu’en bon confrère, M. Lisfranc rendit à son acolyte' 
un pareil nombre de coups d'encensoir. 

M. Lisfranc a prétendu que M. Serre a cité de vingt à 
trente observations au moins, sur les amputations des mem¬ 
bres, traitées par la suture; c’est six observatious qu’il fal¬ 
lait dire. Ces observations sont les troisième, sixième, sep¬ 
tième, quinzième, dix-huitième et quarante-troisième; en 
tout, six. On voit que, pour répondre à M. Lisfranc, 
M. Ainussat n'aurait pas eu besoin de cuxquantë faits. 
C’est cependant avec de pareils arguraens que M. Lisfranc 
a fait écouter son rapport et adopter des conclusions favo¬ 
rables à la suture dans les cas d’amputations ! 



La Société de médecine de Toulouse propose pour l’an¬ 
née i83r , la question suivante: 

Déterminer par des e.r.périences exactes, quels sont les 
principes constituans des sels qui se trouverit dans les extraits 
déliquescens, retirés des végétaux indigènes ou exotiques, 
et assigner les autres causes qui peuvent concourir à la déli¬ 
quescence de ces e.xtraits. 

Et pour l’année i832, cette question. 

Détennùîer, par l'observation des malades, et par des 
expériences sur des animaux, les diverses propriétés médi¬ 
cales du tartre stibié (1), 

Chaque prix est de la valeur de 3oo francs. 

Les mémoires concernant les grands prix, devront être 
remis avant le i'*'. mars de chaque année, Il est nécessaire 
qu’ils soient écrits lisiblement en français ou en latin, et 
munis d’une épigraphe ou devise qui sera répétée dans un 
billet cacheté, où doit se trouver le nom de l’auteur. 

Les ouvrages qui concourront pour les médailles, devront 
être remis avant le i"". avril i83i. Les auteurs feront con¬ 
naître leurs noms.,Ou n’admettra,point au concours ceux 
qui auront été déjà communiqués à d’autres sociétés. 

Les membres de la Société sont seuls exclus du concours. 


NOUVELLES. 

Académie des sciences , 12 juillet. 

La présentation pour la place de Vauquelin à l’Ecole de 
pharmacie, a été faite hier; M. Caventou, présenté en pre¬ 
mière ligne par l’Eeole deqiharmacie , n’a obtenu à Tlnslilut 
que II voix. M. SoubeiraU , 26. ' 

M. Soubeiraiï est connu par plusieurs travaux cslîmés, et 
par des cours publiés depuis nombre dlanuées. ' 

M.Caveniou, par des travaux faits enjcommun avee M.Pel¬ 
letier; il n’a jamais professé. Noiis-reviendrons sur ce sujet. 


le mode sBÎvi dam la pràparatioii du tartré stibié eoiployé. 
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HOPITAL DES ENFANS MALADES. 

Clinique de M. Güeusent. 

Observations et leçons sur la coqueluche. 

Six jeunes filles affectées de coqueluche ont été admises à 
la clinique dans le courant de juin. Cinq d’entre elles ont 
offert la fâcheuse complication d'une double pneumonie, 
Trois ont succombé; deux se trouvent encore dans les salles, 
l’autre est sortie entièrement guérie. Parmi ces six observa¬ 
tions nous en choisirons deux qui ont offert beaucoup 
d’intérêt. 

r' Observation. — Coqueluche avec double pneumonie ; 

Angélique. Mercier, âgée de .i ans, nerveuse, irritable, 
mais d’une bonne constitution, «st admise le ai juin à la 
clinique, et placée au n" i5 de la salle Sainte-Anne.Elle était 
souffrante, et toussait depuis environ trois semaines. Le jour 
de son entrée, décubiius sur le dos, accablement, dyspnée, 
toux revenant par quintes extrêmement fatigantes, accélé¬ 
ration très-grande de la respiration et de la circulation 
(8o respirations et 14o pulsations par minute) ; râle muqueux 
dans toutes les parties de là poitrine, râle crépitant q la 
partie supérieure et antérieure du poumon droit, et à la 
partie postérieure et inférieure du poumon gauche; diminu¬ 
tion du bruit respiratoire dans ces mêmes parties. 
du bras; mauve édulc.; julep gom.; lo sangsues sur le tho- 

lenVrâain, le pouls était à 120. {Ventouses scarifiées:) 

Aubout de quelques jours, le pouls était à 108, il y avait 
moins de dyspnée, et la pneumonie semblait tendre vers 
la résolution. ( Lait coupé; 

Dans les premiers jours dé juillet, la dyspnée reparaît, le 
pouls remonte à 140, il y a de la mati lé dans plusieurs points, 
l’état de la malade ne permet point l'emploi des évacuations 
sanguinés; on administre le tartre stibié à haute dose. 
( 4 \rains dans une solution de gomme arabique pour les 
24 heures.) 

Malgré l’emploi de ce moyen , la malade succomba le 7 
juillet. 

' Nécropsie. — Développement notable des ganglions bron¬ 
chiques. L’un d'eux avait acquis le volume d’un œuf, il était 
farci de tubercules en partie snppnrés. Dans le poumon 
existait une bronche pins dilatée à sa partie inférieure qu’a 
sa partie supérieure. Au sommet du lobe supérieur du pou¬ 
mon droit, mamelons grisâtres, d’un tissu dur, présentant 
tous les caractères des pneumonies mamelonées. Tout le tissu 
plongé dans Teau, s’est précipité au fond du vase. 


A la partie postérieure et inférieure du poumon gauche,' 
hépatisation rouge et grise. 

■Epanchement séro-purulent dans le péricarde. Le cœur 
était recouvert de fausses membranes. 

L’estomac n’a présenté aucune lésion, 

2' Observation. — Bronchite , pneumonie et enfin coque¬ 
luche; guérison de la coqueluche. 

Françoise-Eléonore, âgée défi ans, d’une faible constitu¬ 
tion, admise à la clinique le juin, présentait les symp¬ 
tômes suivans : Accablement sans prostration, déçubitus sur 
le côté droit, peau chaude, toux sans quintes, suivie d’une 
expectoration de crachats muqueux, pouls fréquent (112 
pulsations par minute), respiration accélérée , râle muqueux 
dans tout le côté droit de la poitrine, râle sous-crépitant 
vers l’angle inférieur de l’omoplate du même côté, diminu¬ 
tion du bruit respiratoire dans ce point. La sonoréité de la 
poitrine est tout-à-fait normale. {Boissons adoucissantes; 
sangsues sur le thorax; diète.) 

Sous l’influence de cette médication, Télat de la malade 
parait s’améliorer; mais l’amélioration ne fait pas de pro¬ 
grès. {Large vésicatoire sur le côté droit de la poitrine.) 

Le 24, toux revenant par quintes, présentant tous les 
caractères bien tranchés de la coqueluche. Gros râle mu- - 
queux à l’approche des quintes, qui sont très-rapprochées 
et très-fortes. Toujours du râle sous-crépitant à droite. On 
entretient la suppuration du vésicatoire. {Eau d’Enghien.) 

1®^ juillet, les quintes de toux ?ont moins rapprochées 
et moins fortes; mais la malade maigrit rapidement, elle a 
de la fièvre le soir , des sueurs nocturnes, l’expectoration 
est assez abondante; elle est presque toujours assoupie, sa 
poitrine offre moins de résonnance à la percussion; il y a 
• de la diarrhée. 

I.e 10 juillet, il n’y a plus de quintes de coqueluche, mais 
tous les autres symptômes persistent; tout porte à croire 
que cette jeune fille porte des tubercules dans le poumon. 

A l’occasion de ces malades, M. Guersent a fait de la 
coqueluche le sujet de quejqûes leçons, dont nous allons 
irésenter le résumé. 

Tous les pathologistes ne sont point d’accord sur la nature 
et le siège de la coqueluche, et sur la place qu’elle doit 
occuper dans les cadres nosologiques. Les uns la regardent 
comme une phlegmasie, les autres comme Une névrose. Les' 
anciens pensaient que la cause prochaine de la coqueluche 
résidait dans la membrane pituitaire, d’où s’écoulait sur la 
poitrine une humeur âcre-qui; en travérsant la glotte, don¬ 
nait lieu à la toux convulsive qui caractérise cette maladie. 
Parmi les modernes, les uns placentsonsiège dans l’estOmac, 

' les autres dans le cerveau , d’autres enfin la regardent comme' 





( a66 ) 


une inflammation de la membrane muqueuse qui tapisse les 
bronches. Nous verrons ce qu’il faut penser de ces diverses 
opinions, lorsque nous aurons réuni les éléinens propres à 
caractériser celte maladie, d'après l’appréciation rigoureuse 
de ses caractères anatomiques et. de ses symptômes. 

On trôuve conslamment chez les sujets qui'ont succombé 
à la coqueluche, une rougeur plus ou moins vive de la 
membrane trachéo-bronchique, et un dévelop[)cment des 
ganglions bronchiques. La dilatation des bronches, signaléé 
par Laënnec, est rare, et l’altération des nerfs pneumo-gas- 
'triques, observée par M. Breschet, n’a été reconnue par au¬ 
cun autre observateur. M. Guersent, pour son compte, a 
examiné avec la plus scrupuleuse attention les nerfs pneumo¬ 
gastriques de plus de vingt-cinq sujets, et n’a découvert 
aucune altération appréciable aux sens. 

Symptômes. — La coqueluche offre dans sa marche deux 
périodes bien distinctes. Dans la première période, larmoie¬ 
ment, toux sans quintes, accompagnée quelquefois d’un 
mouvement fébrile peu intense; enfin tous les signes d’un 
coryza ou d’une bronchite légère 

Dans la deuxième période : douleur sous-sternale, pico- 
lemens dans le larynx, toux sèche, forte et pénible, revenant 
par quintes, accompagnée d'angoisses et d’un gonflement 
, de la face et du cou, donnant lieu à plusieurs expirations 
répétées , courtes et incomplètes, se terminant par une 
inspiration sonore; après la quinte, il y a tantôt vomisse¬ 
ment de matières glaireuses, tantôt expectoration d’un 
mucus de nature variable. 

'Si nous rapprochons les symptômes des altérations orga¬ 
niques, nous serons naturellement conduits à regarder la 
coqueluche comme une affection mixte, consistant dans la 
phlogose de la muqueuse trachéo-bronchique, et dans un 
trouble du système nerveux pulmonaire. 

Traitement de la coqueluche simple et sporadique. 

Les gens de l’art sont rarement appelés dans la première 
période de cette maladie qui ne réclame que quelques soins 
.hygiéniques, et l’émplôi de quelque boisson adoucissante ou 
mucilagineuse. Lorsque cependant l’état catarrhal est très- 
])rononcé , on peut administrer avec succès un vomitif. 

Dans la deuxième période, on doit prescrire les anti-spas¬ 
modiques, les narcotiques et les révulsifs.-L’oxide de zinc 
administré à la dose d’un grain toutes les deux ou trois 
heures, produit des effets merveilleux, surtout chez les très- 
jeunes enfans. Parmi les narcotiques, on doit accorder la 
préférence à la poudre de racine de Belladone ; les révulsifs 
les plus emitloyés sont la pommade stibiée, ou le vésicatoire 
appliqué sur le sternum d’abord, et que l’on peut porter 
ensuite au bras, si ies symptômes persistent. 

Des complications de la coqueluche. 

Lorsque la coqueluche se complique de bronchite, on re¬ 
connaît cette complication à une gêne plus ou moins grande 
de la respiration, à un mouvement fébrile assez intense, 
à un râle muqueux, ronflant, à l'expectoration des crachats. 
Dans ces cas, on doit employeraussitôtles antiphlogistiques; 
lorsque la fièvre est moins intense, les eaux sulfureuses et 
les révulsifs. 

Si la coqueluche et la pneumonie coexistent, on devra 
surtout s’attacher à combattre la pneumonie par les sai¬ 
gnées, soit générales, soit locales; si elle résiste, on em¬ 
ploiera aveé avantage les révulsifs, tels que les moxas, les, 
cautères et les vésicatoires sur la poitrine. 

Très-fréquemment la coqueluche coincide avec un déve¬ 
loppement plus ou moins considérable des ganglion» bron¬ 
chiques. Cette complication n’est pas fâcheuse, lorsque le 
développement n’est pas porté à un très-haut degré, et que 
les. ganglions n’ont éprouvé aucune dégénérescence. Dans 
ce cas le vésicatoire ou la pommade d Aulenrieth entre les 
deux épaules procurent line révulsion salutaire. 

Si la phthisie pulmonaire Survient pendant le temps de 1 


la coqueluche, on pourra administrer les eaux sulfureuses 
associées aux mucilagineux , après avoir placé des cautères 
sur les points du thorax correspondans au siège des tuber- 

Dans le cas de dysenterie, boissons mucilaglneuses, sang, 
sues sur le trajet du colon. Opiacés. 

Enfin les eonvulsions sont une des complications les plus 
fréquentes et les plus fâcheuses , surtout chez les très-jeunes 
enfans. Aussi le médecin doit-il, dans ce cas, agir avec éner¬ 
gie. Les sangsues derrière les oreilles, les bains prolongés, 
les révulsifs sur le fube intestinal, de légers anti-spasmodi¬ 
ques, tels que l’oxide de zinc et l’éther réussissent très-bien 
dans ce cas. 

Lorsque la coqueluche est épidémique, elle est beaucoup 
plus grave. Si elle se complique de quelque phlegmasie, on 
doit recourir aux anti-phlogistiques; si au contraire elle 
s’accompagne de douleur épigastrii|ue, et d’une irritation 
cntarrhaledes premières voies, on retirera de bons effets de 
l’emploi d’un vomitif. 


HOTEL-DIEU DE MARSEILLE. 

Service de M. MARTiit. 

Le docteur Martin, chirurgien en chef dé rHôtel-Dien, 
et professeur de l’école secondaire de médecine de Mar¬ 
seille, assisté de MM. les docteurs Cauviere, Ducros et 
Chastan, vient de pratiquer la résection du maxillaire infé¬ 
rieur, depuis le bord antérieur du masseter à gauche, jus- 
ques au niveau du trou mentonnier du côté opposé, pour 
l’extirpation d’une tumeur ostéo-sarcomateuse qui occupait 
toute la région maxillaire gauche, dépuis la partie inférieure 
de la langue jusqu'à la partie supérieure du cou. Le sujet 
de cette observation est une femme de 46 ans, jouissant 
d’ailleurs d’une bonne santé, et chez laquelle la ma¬ 
ladie parait s’être déclarée spontanément et sans cause ap¬ 
parente bien déterminée. La tumeur avait acquis, dans 
l’espace de quatre à cinq mois, un tel accroissement, sur¬ 
tout du côté de la bouche et du larynx, que la déglutition 
et les fonctions de la langue étaient devenues presque im¬ 
possibles. Cette opération a été faite à I Hôtel-Dieu, le 5 
juillet, en présence d’un grand nombre de médecins de la 
ville et de tous les élèves de riiôpital. 

La réunion immédiate a été pratiquée et maintenue à la 
faveur de la suture entrecoupée; et aujourd’hui 8 du cou¬ 
rant, quatrième jour de l’opération, époque à laquelle ces 
renseignemens nousonfété fournis, la réunion était presque 
complète sur tous les points, ce qui fait espérer un succès. 
La malade a montré, jusqu’à ce jour, beaucoup de résignation 
et le plus grand courage. 

Nous ferons bientôt connaître tous les détails et les résul¬ 
tats de cette opération. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Séance du juillet. 
Présidence de M. Double. 

Disenssioo sur les Mémoires envoyés pour le prix Boss: 
de M. Capurou sur le procédé de M. Ouhied, discuss 


ge. — Rapport 
“RapporUe la 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu, la rédaction 
en est adoptée sans réclamation. 

I.a correspondance manuscrite comprend un Mémoire 
sur l’emploi du nitrate d’argent envoyé par M. Leroy, pour 
obtenir le titre de membre correspondant de l’Académie. 

M. le président invite l’assemblée à procéder à un scrutin 
pour l’élection d’onze membres chargés de désigner un sujet 
de prix , il soumet ensuite à l’Académie une décision adoptée 
dans le comité secret de la dernière séance; savoir : que la 
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eoinmissîon jugera le niériie relatif des Mémoires envoyés 
pour le prix Bossange, sans donner ni approbation , ni im¬ 
probation aux opinions avancées par les concurrens. 

M. Delens demande que cette réserve soit mise aux voix, 
parce qu’aux terme du règlement, on n’était pas en nombre 
compétent pour l’adopter dans la dernière séanee. 

M. Kéraudren trouve qu’il y aurait contradiction de la 
part de l’Académie à couronner des Mémoires et à improu- 
ver les idées qui y seraient consignées. 

M. Adelon appuie la proposition de M. Delens. La con¬ 
clusion de la commission est adoptée avec le correctif. 

M. Capuron a la parole pour un rapport sur le précédé , 
inventé par M. Dubled, pour Vamputation du col, d'une 
portion du corps et meme de la totalité de la matrice. 

L’auteur considère cette opération, dit le rapporteur, 
comme une tentative hardie de la chirurgie moderne, il fait 
connailre les résultats connus jusqu’aujourd’hui: sur quinze 
personnes soumises a l’opération, trois seulement ont sur¬ 
vécu. Les hémorragies subites et consécutives, l’excès de 
douleurs, ont été les causes ordinaires de la mort. 

M. Capuron entre ensuite dans tous les détails du procédé 
de M. Dubled [payez Lancette française, toin. 3, n” 40.) 

' 11 divise en deux points ses réflexions; elles sont relatives, 

1“ aux reproches adressés par M. Dubled aux autres procé¬ 
dés; a“ aiix avantages de celui qu'il a imaginé. 

Après avoir fait remarquer qu’il est très-éloigné de con¬ 
tester le mérite du travail de l’auteur, M. Capuron avance 
cpie la plupart des objections qu'il renferme ne sont que 
spécieuses ; M. Dubled regarde le procédé de M. Récaïuier 
comme très-douloureux, le rapporteur pense que dès que 
lesligamens larges sont coupés, la douleur s’arrête comme 
par enchantement. Dans ce procédé, suivant le rapporteur, 
les ovariques ne sont pas lésées, on'ne coupe que des rainiti-, 
cations peu importantes, et trop petites pour donner lieu à 
une hémorragie inquiétante; d’ailleurs, ajoute M. Capuron , 
M. Récamier se rend toujours maître du sang', et son pro¬ 
cédé est réellëinent exempt des reproches que lui fait 
M. Dubled (i). 

Quant au procédé inventé par M. Dubled, le rapporteur 
avoue que ce chirurgien l’exécute avec une admirable dex¬ 
térité , mais il regrette qu’il ne l’ait encore pratiqué que sur 
le cadavre (2) ; il ne partage pas ses opinions ,sur les bornes 
de l’affection cancéreuse; il pense que le mal peut envahir 
tout l’organe, et que, dans le cas où il est borné, la ligne de 
démarcation n’est pas appréciable. 

Néanmoins, la commission propose de remercier l’auteur 
de la commpnication de son travail, de déposer son Mémoire 
dans les archives, et d’inscrire son nom comme candidat 
pour les premières nominations. 

M. Capuron rappelle, en terminant, mais sans entrer dans 
aucuns détails, qu’un autre procédé, qui du reste n’est pas 
nouveau, vient d’ètre mentionné à Montpellier; il consiste 
a ouvrir l’abdomen au-dessus du pubis, comme pour la 
lithotomie ])ar le haut appareil, et à extraire la matrice 

M. Rochoux demande la parole : il trouve que le rappor¬ 
teur aurait dû faire remarquer combien les suites de cette 
opération sont fâcheuses , abstraction faite du procédé em¬ 
ployé, puisque c’est à peinesi quelques malades ont survécu. 

.M. Mérat, pour prouver que cette opération n’est pas 
aussi fâcheuse qu’on le prétend,, rappelle une femme opérée, 
il y a plusieurs années, par M. Âlarjolin; on lui répond 
qu'il ne s’agissait que de l ampulatiou du col. 

M. Bouillaud dit qu’on doit distinguer les cas : dans les 
uns, il y avait déjà prolapsus de la matrice, et alors plus de 
chances de réussite ; dans les autres, l’organe n’avait éprou\ é 


It sumt d'avoir assist 
et avec l'aide de M. 
Blded 5„ut tres-foudëa 
À son rappc 


M Capuron 


faites par M, Roux sous les 
sentir que tes reprocl.es de 

s'est souvenu qjLZ M. Dubled 
tUefrançaise, n“ 58, tom. 


aucun abaissement, et dans cette circonstance on ne cite 
qu’un seul succès. 

Suivant M. Deneux, la malade de Blundell a vécu quel¬ 
ques mois. 

M. Ferrus a remarqué, dans un grand nombre d’ouver¬ 
tures, que la dégénérescence cancéreuse tend plutôt a des¬ 
cendre vers le vagin qu’à remonter vers le fond de l’utérus. 

M. Rochoux s’appuie sur l’autorité de M. Boyer pour 
montrer avec quelle fatalité les affections cancéreuses re¬ 
pullulent malgré les opérations. A cette occasion M. Lisfranc 
cite ses nombreu-Tc succès. Les récidives ne l’effraient plus; 
il les combat par des moyens appropriés (sans doute les 
anti-phlogistiques) et en triomphe sans peine. 

Le rapport et ses conclusions Sont adoptés. ’' 

M. Villeneuve donne lecture d’un rapport sur une note 
de M. Lauze, relatives à des excroissances anormales sur¬ 
venues chez un cultivateur; il s’agit de deux cornes recour¬ 
bées en différens sens. Elles avaient mis dix ans à croître sur 
la partie postérieure des jambes du malade. M. Lauze en 
fit l’ablation , il cautérisa la plaie avec un bouton de feu , et 
la cicatrisation ne se fit pas attendre. M. Dublanc qui joint 
à la note des considérations sur la composition de ces cor¬ 
nes, pense qu’en résumé c’est de l’albumine modifiée par les 
phénomènes organiques. La commission propose le dépôt 
des pièces dans le muséum de l’Académie et des remercîmens 
à l’auteur de la note ; adopté. 

Une discussion s’engage entre le rapporteur et M. H. 
Cloquet, sur la sruclure de ces cornes; M. Renauldin fait 
observer qu’on aurait pu en parler plus sciemment si on les 
avait sciées et soumises à l’analyse chimique. 

Les onze membres nommés pour désigner le sujet de prix 
dans la séance publique, sont MM. Castel, Lisfranc, Re¬ 
nauldin , Alard, Breschet, Huzard, Jadelot, Delens, Merat, 
Guillet et Planche. 

M. Guibourt, rapporteur de la commission permanente 
■des remèdes secrets, a la parole. Il donne communication à 
l’assemblée des nouvelles demandes de M. Marochetti; ce 
médecin étranger propose un spécifique contre l’épilepsie. 
La commission regarde comme peu vraisemblable qu’il y ait 
des remèdes spécifiques contre des maladies dont les causes 
sont très-variées. Cette opinion est attaquée par M. Coutan- 
ceau; M. Cbomel lui donne beaucoup de développemens, il 
prouve qu’il n’eh est pas ainsi à l’égard des fièvres intermit¬ 
tentes et de la rage. 

M. Emery partage le sentiment de M. Choiùel, il cite 
Dumas, de Montpellier, qui regardait l’épilepsie comme incu¬ 
rable , lorsqu’elle dépendait du rétrécissement du cer¬ 
veau , etc. 

La phrase employée par la commission sera moififiée. Le 
rapporteur fait ensuite adopter quelques autres conclusions 
sur des remèdes secrets insignifians. 

M. Lisfranc présente à la fin de la séance le jeune malade 
sujet de la diatribe de M. Serre de Monpelller; très-peu de 
membres sont encore présens, on peut vérifier que ce malade 
a gagné tout juste ce que nous avons'dit, dans notre réponse 
à son opérateur. 



A M. le Rédacteur de la Lakcette fkançaisk. 

Monsieur, 

Dans quelques cas fort rares, du sang écumeux et mèmè 
vermeil, peut être rendu par la bouche, sans pour cela 
venir des poumons; mais ces cas sont des exceptions, et j 
comme on l’a dit,il y a long-temps, l’exception confirme 
ou au moins n’empêche pas la règle. J’ai donc pu, avec de 
grandes chances de probabilité, faire venir des poumons, 
un sang positivement annoncé comme ayant été vermeil et 
écumeux. Maintenant M. Fabre dit avoir indiqué ces carac¬ 
tères sur des renseignemeus dont l’exactitude peut être sus¬ 
pectée. S’il en est ainsi, mon opinion doit[subir le sort du 
f it, qui pouvait lui serv'r d’appui. 






Quant à la promple disparition de la rougeur des bronches 
par le lavage, de laquelle M. Fabre de Bicètre, croit pouvoir 
inférer que le sang trouvé dans ces conduits n’en venait pas ; 
elle n’a eertainement pas toute la valeur qu'il veut bien 
, lui attribuer : en voici la preuve. 

Pas plus tard que hier, j’ai eu'occasion de voir la mu¬ 
queuse d’un intestin grêle, très-rouge dans l’étendue d’envi¬ 
ron deux pieds, et contenant à, peu près deux onces de 
sang mêlé de mucosités, perdre sa rougeur après avoir 
trempé dans l’eau pendant trois ou quatre, minutes. Ainsi 
une partie imprégnée du sang qu’elle a exhalé peut promp¬ 
tement dérougir. Reste eel aspect du poumon, que M. Fabre 
donne comme appartenant exclusivement à l’asphyxie;, hé 
bien , c’est aussi'celui de l’organe pulmonaire dans l'hémop¬ 
tysie, qui, presque toujours, se complique de la première 
affection. Voilà comment j’ose encore soutenir que, sOus le 
rapport anatomique, les choses sont égales de part et d’au¬ 
tre. Il s’ensuit qu’à eette question de ftl. Fabre : « Que 
reste-t-il maintenant pour faire présumer l’existence d’urie 
liémopysie ?» Je puis tout simplement répondre : il reste à 
savoir si le malade a rendu ou non, par la bouche, un Litre 
de sang écurneux et vermeil. 

Agréez, etc. Rochoüx. 

Paris, i4 juillet i83o. 



MM. LISFRANC ET SERRE, 

LA GAZEiTE MÉDICALE (l) ET LA CLINIQUE, 
auhaient-ils fait du scandale? 

Nous avons été accusés par deux chirurgiens et deuxjour- 
naux de faire du scandale!\\ nous serait aisé de prouver que 
s’il y a eu du scandale en médecine dans ces derniers temps, 
ce scandale a été produit non par ceux qui ont dévoilé des 
intrigues et blâmé de vicieuses nominations , mais par 
ceux qui ont intrigué, par ceux qui ont nommé, par. ceux 
qui ont été nommés. Nous préférons examiner aujourd’hui 
la question sous un autre point de vue, et renvoyer le 
reproche à ceux qui nous l’ont adressé. 

Si témoin de trames honteuses, de préférences injustes, 
un journal qui doit les connaître, n’ose désapprouver publi¬ 
quement ces machinations; si ce journal manquant à son 
devoir laisse ses lecteurs dans l’ignorance de ce qui se 
passe; s’il leur fait croire que tout va bien quand tout va 
mal ; si l'intérêt de la science, la dignité de l’Ecole, l’instruc¬ 
tion dès élèves ne sont rien pourlni; s’il demeure impassi¬ 
ble et muet, n’acceple-t-il pas évidemment une part de la 
honte qu’il pouvait empêcher , ne se rend-il pas solidaire de 
l’injustice ou de l’erreur, complice de la mauvalsa foi; ne 
fait-il pas du scandale ! . 

Si un autre journal voué à des intérêts ridiculement im¬ 
matériels , alors que l’arbiiraire est imminent ne rougit pas 
d’avouer son indifférence pour la seule mesure qui repousse 
la faveur,- s’il se contente de dire [ilatement que le concours 
lui paraît aussi peu avantageux que la présentation; si, plus 
tard, tout en daignant ne pa.s approuver une présentation 
malheureuse, au lieu d’examiner les qualités et les titres 
scientifiques du candidat, au lieu de flétrir les auteurs des 
menées par lesquelles on menace de le faire arriver, ce jour¬ 
nal ose à peine les signaler et se rachète.à la hâte en excu¬ 
sant les hommes qui les trament, parce que ces hommes 
appartiennent au clergé , ce qui seul les rend moins excusa¬ 
bles; si pour tout anathème il interroge l’aspirant sur son 
degré de catholicité; ce journal, quelque pâle, quelque 
niais, quelque dévot, quelque catholique qu’il soit, ne fait- 
il pas du scandale ? 



Si ces deux feuilles, grandes ou petites, doubles ou triples , 
instituées pour faire savoir ce qui se passe en France, ne 
sont au courant d’aucun des travaux modernes qui honorent 
leur patrie, si leurs colonnes qui devraient être consacrées à 
des observations originales sont encombrées de lourds arti¬ 
cles-monographiques, de copies décolorées de tous les dic¬ 
tionnaires , de tous les journaux; si elles meurent intactes 
dans quelques collections poudrenses ; si lorsque leur devoir 
serait de suivre tons les jours les hôpitaux , leurs rédacteurs 
indolens en connaissent à peine la route; si leurs erreurs 
sont si nombreuses et de si peu de conséquence qu’on ne se 
donne même pas la peine de les relever; si, comme l’astro¬ 
logue de la fable, leurs regards s’égarent aux çieux, doivent- 
ils s’étonner de trouver sous eux des abîmes, doivent-ils 
s’étonner que leurs lecteurs ébahis ne les suivent pas am 
régions éthérées ; être en France et ne pas savoir ce qni s’y 
passe, n’est-ce pas là du scandale! 

Si un chirurgien, dont la bouche est depuis long-temps 
apprivoisée à l’injure, incapable de faire avancer la science, 
cherche à se créer un nom en lui imprimant des ondulations 
rétrogrades; si, peu satisfait des huées que lui a values sa 
géométrie chirurgicale rectiligne, peu satisfait du résultat 
des décollations utérines, peu satisfait de ses cures de tu¬ 
meurs blanches, et des revers que lui a attirés son mode ab¬ 
surde de pansement après les amputations, il sé jette à 
l’aventuré dans certaines hérésies ressusçitées par un homme 
dè talent; si, pai' suite de quelques éloges intéressés, il se 
déclare le prôneur et l’athlète parisien de la suture des moi¬ 
gnons, dont il n’a pas vu un seul exemple de réussite; si ce 
chirurgien, au lieu détudier le cancer, d’apprendre à le 
connaître, nouveau Don Quichotte rompt ses lances contre 
des moulins à vent, ou ne craint pas de faire preuve d’igno¬ 
rance en inventant des cancers superficiels que l'on croyait 
profonds s’il a assez mal lu et compris ses auteurs pour ne 
pas savoir que de tout temps les chirurgiens ont essayé ces 
enlèvemens partiels d’organes, que de ttmt temps ils y ont 
presque universellement renoncé, parce que les récidives 
sont beaucoup plus fréquentes et presque assurées; si ce chi rur- 
gien, homme aux certificats, certifie sciemment des erreurs, 
et tout ÿro/zr? qu’il est se blottit derrière des pygmées; si 
enfin, enivré de sa gloire et de ses trophées, il compte déjà 
sur la postérité qui n’aura pas assez dè sifflets pour lui, 
n’est-ce pas là du scandale ! 

Et si à côté de loi un provincial , lourd et obtus, arrlvs 
de loin ponr soutenir, dlt-il, un nom qui serait déjà tombé 
s’il n’avait pas d’autre soutien, arrivé pour concevoir et exé¬ 
cuter maladroitement une opération , se comprend assez mal 
lui-même jiour être toujoui's une énigme, si, la peau cre¬ 
vassée d’orgueil et de présomption, ce jeune homme,qui se 
croit chirurgien, tremble à fendre une lèvre, et ne sait ou 
n’ose pas aborder la question chirurgicale la plus simple; s’il 
croit avoir prouvé les bienfaits de la suture des moignons, 
parce que, muet sur les revers, il aura rapporté cinq ou sli 
guérisons dues à ce moyen, ou |)lutôt obtenues malgré ce 
moyen, et par des soins bien entendus; en vue de cette va¬ 
nité, de cet aveuglement, de cette faiblesse-, de cette ten¬ 
dance en arrière, peut-il y avoir trop de voix pour crier au 
scandale! 

Nous le demandons maintenant, qui a fait le scandale de 
nous ou du quatuor qui nous a dénoncés? 



Erratum important à rectifier. 

Dans le dernier numéro, article. Réponse a M. Serre, 
a' alinéa, If ligne, au lieu de: M. Serre-Ca cru et a tenté 
de. L'exécuter, ce qui est évidemment un non sens; lisez; 
fli. Secre l’a cru, nous ne l’avons ])as pensé. Et en alinéa: 
Est-il nécessaire pour détruire ces adhérences, d'enlever toute 
la portion de joue correspondante ? M. Serre l’a cru et a 
tenté'de l’exécuter, dette er/eur provint de l’omission de î 
ou 3 lignes de manuscrit par les compositeurs. 


IMPRIMERIE DE DEMONYILLE, RÜE CHRISTINE, H° 2 . 
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HOPtTAI. SAINT-LOUIS. 

Clinique de M. Lugol'. 

Ophlhalntie scrofuleuse avec mélitaç;re e.vistant depuis l'âge 
âè trois mois, plusieurs tubercules cervicaux et sous- 
maxillaires. Guérison par les prépartitions iodurées. 

A...., âgé de quinze ans et demie, d une stature ordinaire, 
mais d’une constitution grêle, cheveux blonds, poitrine 
aplatie et peu développée, entra dans la salle Saint-Jean, 
vers le milieu du mois-d’aoùt 1829. 

Le père de ce malade est mort à l'âge de 55 ans, des 
suites de la phthisie tuberculeuse pulnTonalre. Sa mère parait 
jouir d’une assez bonne santé. 

Sur sept frères etsoeursqu’aeus ce jeune homme, trois sont 
morts, l’un par accident, les deux autres d’une maladie que 
A.... ne connaît pas, mais qui les a fait périr de langueur 
après deux ans de souffrances. Parmi ceux qui sont restés, 
un seul parait jouir dune assez bonne santé; deux autres, 
âgés de 12 et i4 ans, sont d’une complexion chétive, tou¬ 
jours malades, et semblent affectés de tubercules mésenlé- 
riques, si on s’en rapporte à la dureté, à la grosseur du 
ventre ainsi qu’à leur état général, qui approche beaucoup 
de.celui des deux enfans morts après deux ans de souffrances. 
Enfin un frère ainé, marié depuis deux ans, a un-enfant 
déjà marqué du sceau de la scrofule. 

Quant à A...., qui fait le sujet de cette observation , toute 
sa vie n’a été qu’une longue maladie, pour laquelle il a 
passé ses dix ou douze premières années à l’hôpital des 
Enfans-Trouvéi. 

Lorsqu’il entra à Saint-Louis, les paupières étaient forte¬ 
ment épaissies et comme hypertrophiées; leur bord libre, 
d'un rouge intense, déjelé en arrière, présentait çà et là 
quelques petits faisceaux de cils collés ensemble par des in¬ 
crustations jaunâtres ; la conjonctive oculaire fortement 
boursoufBée, formant autour de la cornée une,sorte de 
virole d’un rouge foncé et ciwnme granulé*; depuis longues 
années il existait un épiphorâ double, prodidt par l’oblité¬ 
ration des points lacrymaux hypertrophiés ; l’œil droit, en¬ 
core plus lésé que le gauche, offrait au centre de la pupille, 
une tache allongée, peu épaisse, mais assez toutefois pour 
intercepter les rayons lumineux, et gêner beaucoup la vision 
de ce côté; en outre, on remarquait une petite ulcération 
de la conjonctive, empiétant de la sclérotique sur la cornée 
transparente; jihenoniène pathologique que nous devons 
remarquer en passant; car il fortifie l’opinion des anato¬ 
mistes qui prétendent que la muqueuse oculaire passé fort 
aihincie au-devant de la cornée, l’identité de lésion indi¬ 
quant généralement aussi l’identité de texture. 


Quoi qu’il en soit, la lèvre supérieure fort élevée, et aù 
moins doublée d’épaisseur, le nez hypertrophié , rouge et 
luisant, et les narines rétrécies par des croûtes d’un jaune 
noirâtre, portaient le cachet du vice scrofuleux le plus in¬ 
vétéré. En même temps la joue droite offrait éparses un grand 
nombre de pustules à sommets blanchâtres, dont la rupture 
était suivie d’incrustations analogues pour la consistance et 
la couleur, à du miel desséché. 

Enfin, les régions cervicale' et sous-maxillaire présen¬ 
taient quelques tubercules durs, indolens , et pour la plu¬ 
part mobiles sous le doigt. ' 

Les deux premières maladies, l’ophthalmie et la mélitagre 
remontent jusqu’à l’âge de trois mois. 

Dans les premières années, la mélitagre avait occupé 
d’abord le cuir chevelu, et successivement les aisselles, les 
jarrets, la paroi abdominale, et enfin la face, où il en existe 
aujourd’hui un échantillon plus récent qui permet de recon¬ 
naître parfaitement les élémens de la maladie. 

L’ophthalraie n’avait présenté que des intermissions de 
peu de durée , pour acquérir ensuite une intensité progres¬ 
sivement plus grande à chaque redoublement. II. en était 
de même de l’affection cutanée, qui, dans les derniers 
temps, s’accompagnait souvent de gerçures profondes des 
régions poplitées, d’où la nécessité de garder le Ut pendant 
un mois ou six semaines. 

A la vue de tous ces symptômes, qu’il est fort difficile de 
dépeindre convenablement, M. Lugol, convaincu d’avânee 
de la grande efficacité de l’iode sur un sujet tellement imi- 
prégné, si on peut ainsi’ dire, du vice scrofuleux, voulut 
retarder de quelques jours le traitement, pour montrera 
son cours la tnaladie dans son état^ dè virginité. 

Ce ne fut que le 28 août que R.... fut soumis à l’influence 
des préparations iodurées. Des injections de solution indu¬ 
rée furent faites entre les paupières, et ^répétées un grand 
nombre de fois par jour. Des frictions avec la pommade 
indurée n° 1 , furent pratiquées matin et soir sur la lèvre, 
au pourtour des ailes du nez, et sur les tubercules cervi¬ 
caux. En même temps le malade fut chargé de lotionner 
fréquemment ses narines, en respirant de l’eau iodée. Cha¬ 
que deux jours bain sulfureux général; traitement interne 
ordinaire. . 

Huit jours de traitement avaient suffi pour re 
ment la maladie, que l’état de A.... était C f 
sable. Lés postules de mélitagre qui se trouvaien,!^^ 
parties frictionnées, semblaient disparaîtfl^ à 
qui engagea H. Lugol à porter la friction ^ur toute' f'j 
de la maladie cutanée. ' ' 

Èii'même temps on ajoute aux collyres iodurés , '1 
lions avec la solution iodurée rubéfiante sufv|ÿ f^cC 
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des paupières, en appuyant surtout au niveau des points 
laci’ymaux dont l’hypertrophie rendait à peu près nulles les 
fonctions, en oblitérant leurs bouches absorbantes. 

A compter de celte époque, la maladie des yeux a rétro¬ 
gradé avec une rapidité'vraiment merveilleuse, et bientôt 
il n'en est resté qu’un peu d’albugo, avec boursoufflement 
du bord palpébral et hypertrophie des glandes de Meïbo- 
mius; d’où une sécrétion encore assez abondante de chassie 
pour coller les cils pendant le sommeil ; continuation du 
même traitement, plus quelques bains indurés. (Ce malade 
est un de ceux qui ont figuré dans les premières observa¬ 
tions de M. Lugol, sur les bains iodiirés.) 

Dans les derniers jours de novembre. A.... était parfaite¬ 
ment guéri de sa mélitagre; sa constitution était évidemment 
réconfortée, rhypertro|)hie du nez et de la lèvre diminuait 
sensiblement depuis quelque temps; les croûtes ne se 
reformaient plus en aussi grande quantité à la surface de la 
pituitaire, et déjà notre malade coininenèait à respirer par 
les narines; cependant le bord palpébral conservait encore 
ùn peu de son épaississement et de sa rougeur, bien que les 
larmes eussent repris leur cours naturel par les points lacry- 

Notre petit malade continuant toujours son traitement, 
il aurait'pu parfaitement bien sortir dés le mois de février; 
mais M. Lugol habitué à voir ses scrofuleux, même ceux qui 
paraissaient radicalement guéris, éprouver au printemps une 
rechute plus ou moins marquée, voulut le conserver’ pour 
assurer une cure si avantageuse en continuant le traitement. 
La saison redoutée s'est passée sans le moindre accident, et 
A... a quitté l’hôpital le 5 juillet i83o, parfaitement guéri, 
même des suites de son ophthalmie dont il ne conserva d’au¬ 
tres traces que la perte d'une partie des cils avec une ten¬ 
dance à la rougeur des bords des paupières. Du reste sa cons¬ 
titution est entièrement refaite; son teint est fleuri, son 
embonpoint assez marqué pour un enfant de son âge ;' 
jamais il ne s'était trouvé si, bien portant.. .. , , , 

Cette observation est une preuve bien affligeante de cette 
fâcheuse influence de l’hérédité de la maladie scrofuleuse. 
Nous voyons un père tuberculeux pulmonaire procréer huit 
enfans dont deux meurent très-probablement de phthisie 
mésentérique, deux autres affectés de la même maladie; 
mènent une vie précaire, dont la santé consiste à pouvoir 
végéter quelques années avant de mourir; un cinquième 
transmet à son enfant avec la vie, la tache de sa famille; 
enfin notre malade profondément imprégné du vice scrofu- 

Mais en même temps c.etlè observation est une preuve 
de l'espèce de spécificië de l’iode sur la maladie scrofulmise; 
nous eu donnerons prochainement un exemple remarqua¬ 
ble, en publiant l’observation d’une ophthalmie scrofuleuse 
purulente. 


HOPITAI. DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Cullerieh (9 et 12 juillet). 

Syphilides. 

Avant de passer à l’histoire des éruptions syphilitiques, 
M. Cullerier répare une omission dans celle des végétfitions 
{^Lancette du 10) ; c’est celle relative à la contagion : les végé¬ 
tations humides, dit-il, sont manifestement contagieuses, la 
chose est douteuse pour celles qui sont sèches; du moins 
a-t-on des exemples de copulation sans contagion dans ce 
dernier cas. 

Xes éruptions furent les premiers symptômes vénériens 
observés, peut-être parce qu’on ne faisait attention alor» 
qu'aux altérations de la peau. Léoniceno les décrivit en 1497; 
J. de Vigo les soumit à une classification : il reconnaissait 
des éruptions ort/eVf, croûteuses, squameuses, serpigineuses, 
tuberculeuses. Jusqu’à ces derniers temps, on les confondait 
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sous le nom générique de pustules, et personne n’en avait 
donné une bonne description jusqu’à M. Alibert, qui leur 
affecta la dénomination de syphilides, qu’il distingua en pus- 
tuleuse, végétante et ulcéreuse. On les rapporta ensuite aus 
divisions de Willan et de Bateman; il existe, en effet, des 
exanthèmes, des pustules, des papules, des squames, des 
tubercules syphilitiques; quant aux vésicules vénérieiuies 
M. Cullerier n’est pas convaincu qu’il en existe. 

Tout âge, tout sexe, foule constitution y sont exposés, 
On les distingue en secondaires lorsqu’elles se développent 
concurremment avec d'autres symptômes vénérien^; et en 
consécutives, lorsqu’elles se manifestent après la guérison 
apparente. 

Les formes les plus fréquentes sont l’exanthème, |ps pa- 
puleset les,pustules. Leur marche est ordinairemen| chro¬ 
nique ; elles ne s'accompagnent d’aucune sensation , oq seu¬ 
lement d’un léger prurit. Elles se rencontrent sûr tqus les 
points de la peau, particulièrement aux environs des parties 
génitales , aux plis des membres , sur le ventre, à la face, an 
front. Les exanthèmes affectionnent le ventre et Iq partie 
interne des membres; les papules, leur partie externe; les 
tubercules, les parties génitales, les ouvertures naturelles, 
le thorax; les squames, la peau des mains, la planfç des 
pieds, le cuir chevelu; les pustules, le dos et les membres, 
le contour des ongles, l’intervalle des orteils; néapiuoins 
toutes se trouvent partout. Elles peuvent se compliquer 
entre elles et avec d’autres affections. 

La cause essententielle est le virus vénérien, sans (|pute; 
les causes déterminantes sont l’existence de symplômça pd- 
mitifs, le froid, les irritations gastro-intestinàles, les Çfcès, 
ledéf'aut des règles chez les femmes, les passions, le coifi etc. 

Les symptômes généraux qui précèdent parfois l’appari¬ 
tion des syphilides, sont le résultat de l’irritation g^jjtro- 
intestinalc. 

Le diagnostic de ces éruptions est assez facile, quant à la 
forme; mais il est souvent difficile de déterminer leur/tpfare; 
les meilleurs indices se tirent des circonstances antécédcptes 
ou actuelles : quant à la couleur, outre qu’elle n’acqujert 
la teinte cuivrée l’état chronique, ses nuances sont trop 
arbitraires et variables pour constituer un signe suffi^qnl. 

Les taches syphilitiques pourraient être confondues avec 
la roséole et l’urticaire, si ce n'était du caractère aigpet 
fugitif de ces dernières, et de leur teinte franchement rosée. 

Les papules se distinguent du prurigo, par l’absence il» 
caillot noirâtre; du lichen, par leur nombre et leur rappro¬ 
chement qui les fait paraitre chagrinées. 

Les pustules psydraciés sont groupées sur une [plaque 
brunâtre qui les distingue en particulier de l’impétigo et de 
l'acné; les pustules/a/yef sont suivies de croûtes qui tombent 
successivement laissant à découvert Une surface ulcérée. 

Les tubercules peuvent être confondus avec la lèpre des 
Grecs qui en diffère par ses croûtes insensibles, épaisses, 
cornées ; avec la frambeesia qui présente des excroissances 
rouges et mollasses, avec l’acné, le lupus, les scrofules, etc. 

Les squames sont le symptôme syphilitique qui est peut- 
être le plus difficile à guérir; il importe de ne pas les con¬ 
fondre avec le psoriasis. 

Les vésicules, avons nous dit; sont douteuses; en effet, 
l'herpus préputialis, l’eczéma mercuriel, les vésicules que 
provoquent les excès du coït, ne sont pas de nature véné¬ 
rienne. C’est à tort que, dans ces derniers temps, un jeune 
médecin a soutenu que le chancre débutait par une vésicule : 

1 ulcération est toujours le premier phénomène. 

En combinant les signes tirés des. antécédens, de Is 
forme, de la couleur et de la terminaison des syphilides, il 
sera pi'esque toujours possible d’en déterminer la nature. 

Parmi leurs complications, Viritis est la plus fréquente, 
elle est même rare sans elles ( Beer, Wardrop). La gastro¬ 
entérite qui les complique en est souvent la cause déterrai- 

Elles peuvent se terminer par résolution , suppuration et 





tilcération. Celte dernière terminaison est plus particulière 
aux tubercules, et laisse des cicatrices difformes. La gan¬ 
grène peut aussi envahir les tubercules et les pustules, mais 
elle est rarement grave. 

La durée des squames est fort longue ; celle des tubercules 
persiste des années, et laisse des taches semblables à des 
ecchymoses. Ces deux formes de syphilides sont aussi plus 
sujettes à récidiver, par conséquent leur pronostic est plus 
grave. ... 

Le traitement local est presque nul, a moins de suppura¬ 
tion ou de gangrène; les pommades avec la cire, le calomel 
sur les ulcérations sont à.peu près les seuls topiques. Lors¬ 
qu’elles arrivent consécutivement au traitement mercuriel, 
il faut s'abstenir de donner le mercure; autrement oui. Il est 
faux de dire que le mercure en peut être la cause, il ne peut 
que provoquer chez Aei sujets affectés de syphilis; M. Cul- 
lerier a donné des doses énormes de mercure à des animaux 
sans jamais en produire. On peut l’employer lorsqu’il ÿ a 
long-temps que le malade n’en a pris. 

On administre, selon l’occurrence, des bains émolliens, 
gélatineux, alcalins , acides, avec le sublimé, le soufre, etc., 
les bains de vapeur, les douches, les lotions savonneuses. 

On donne en boisson la squine, le sassafras, la bardane, 
le sureau, la scorsonère , le gayac et surtout la salsepareille. 

Les frictions sur les gencives à’hjdrochlorate d’or et de 
soude ont procuré d’heureux résultats. Le sous-carbonate 
d'ammoniaque, vanté par Peyrilhe, ne convient qu’aux 
affections squameuses; administré dans ce cas, a la dose 
d’un à trois gros par jour j' il a réussi sur un malade actuel¬ 
lement à l’hôpital. On donne encore Vopium en sirop ou en 
teinture , à la dose d’un demi-grain à quatre grains d’e.r.- 
trait. Les antimoniaux ou la tisane de Feltz confectionnée 
avec une once et demie de salsepareille et deux onces de sul¬ 
fure d'antimoine, dans un véhicule suffisant, ont procuré 
des succès; M. Cullerier les attribue en partie aux molécules 
d’arjenic resté dans le sulfure. 

1,0 protochlorure de mercure agit comme révulsif : on 
vante la tisane de 7 Attmann qui purge fortement. On donne 
le sulfure de mercure en fumigations. Ces moyens seront 
secondés du calme et du^régime. 

La guérison complète s’obtient très-difficilement; souvent 
les symptômes disparaissent pour reparaître ensuite. 

Il est superflu de faire observer que le traitement doit 
être modifié, selon l’âge, le sexe, la constitution, etc. 



BIBLIOGRAPHIE. 

RÉFUTATIOIÎ du B.VPPORT DE M. LISFKAIfC A L ACAniMIE 
ROYALE DE MEDECiKE, par M. le doctcur Gondrkt. Paris , 
ib'io. In-8“, 59 pages. 

S’il nous fallait une nouvelle preuve de l’esprit passionné, 
versatile et inconséquent de M. Lisfranc, nous la trouve- 
rlôns dans le rapport qu’il a fait dernièrement à l’Académie, 
sur une lettre de AL Gondrét, et dont ce médecin Tient de 
faire imprimer la réfutation. 

M. Gondret demandait au ministre une salle dans un 
hôpital pour pouvoir y faire des expériences et mettre en 
usage son traitement contre la goutte sereine, la cata¬ 
racte , etc. Paris n'ayant aucun établissement pour la cure 
des maladies des yeux, et sons ce rappoft ayant beaucoup à 
envier à l’Angleterre et à l’Allemagne, M. Gondret pouvait 
raisonnablement espérer qu'on lui accorderait une faveur 
semblable à celle qu’on a accordée dernièrement pour le 
traitement des calculeux par la lithotritie. 

Ce n’est pas que nous soyons bien partisans des spécialités. 
Un chirurgien qui joint à une dextérité et à une habitude 
convenables, des connaissances et une , pratique générales, 
obtient toujours plus.de succès, et surloutestplus utile à la 
science dans un établissement ophthalraologique'spécial, 


que ne le serait un oculiste de profession ; mais enfin puis- 
que pareille faveur avait été faite, M. Gondret, qui n’est pas 

exclusivement oculiste , pouvait y aspirer. . 

M. Lisfranc, jusqu'au jour où M. Gondret lui fit part de 
son ambition , avait exalté la méthode de ce médecin, a la¬ 
quelle il disait devoir et faisait imprimer qu’il devait les plus 
grands succès (il avait, disait-il, guéri douze gouttes sereines 
sur quinze, par ce moyen), mais dès ce jour, il prit om¬ 
brage; il crut déjà voir M. Gondret marcher sur sesbrisees , 
il se vit dépouillé éCune salle à la Pitié, et M. Lisfranc, qui 
tient à toutes ses salles et à tous ses malades, fut à l’instant con¬ 
vaincu que la méthode de M. Gondret n’était ni nouvelle, 
ni efficace, et que d’ailleurs un infirmier pouvait aussi bien 
que lui la mettre en usage. Ainsi ce moyen, qu’il proclame 
dangereux, peut et doit être , selon [lui, employé par des 
mains inhabiles ! 

Sans doute, avant M. Gondret, on avait employé le feu ; 
mais il a tellement modifié la méthode, il en a tellement 
changé les instrumens, qu’on peut en toute justice, alors 
même qu’on voudrait en nier les effets , lui laisser l’honneur 
de l’invention. Le cuivre rouge incandescent, la pommade 
ammoniacale,’ la potasse caustique, la'ventouse sèche ou 
scarifiée, et les autres moyens accessoires étaient connus , 
mais ils n'étaientpas employés, ou du moins on ne les avait 
pas encore combinés avant ou comme M. Gondret. 

Ainsi, si vous voulez avoir un rapport favorable de 
M. Lisfranc, ne vous contentez pas d’arriver avec des succès 
de pratique avoués même par lui, avec des rapports flatteurs 
à l’Institut; ayez soin de ne pas lui porter ombrage, et n’as¬ 
pirez à lui enlever aucune salle. Dès que son intérêt ou son 
amour-propre est enjeu, M. Lisfranc ne se connaît plus; il 
est hors de lui, il devient furibond, il vous mordrait s’il 
l’osait. Avec quelques louanges et quelques courbettes , on 
obtient de lui ce qu’on veut. Louez donc M. Lisfranc, saluez- 
le, le, premier chirurgien de l’Europe, du monde entier, et 
TOUS n’aurez rien à craindre de lui; il vous sourira, vous 
frappera sur l’épaule , vous serrera affectueusement la main , 
et daignera vous garder ses injures pour une prochaine 
occasion. 



ANALYSE DES FEUILLES DE HOUX. 

l^llex aquifolium.) 

Par M. le professeur Lassaicne. 

A M.le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Plusieurs membres Je l’Académie des sciences, et de 
savans médeeins, m’ayant engagé à faire de nouvelles re¬ 
cherches pour trouver le principe fébrifuge des feuilles de 
houx flex aquifolium)-, je me,suis adressé, pour cet effet, 
à M. le professeur Lassaigne, connu par l’extrême exacti¬ 
tude qu’il apporte aux analyses soumises à son investiga¬ 
tion. Ce chimiste, si justement recommandable, a déjà ana¬ 
lysé ces feuilles il v a près de neuf ans, et de nouveau portées 
à son examen, elles viennent de donner les mêmes résultats 
que ceux que j’ai fait connaître à l’Académie royale de 
médecine, en 1822, et à l’Académie royale des sciences, 
en 1829. 

C’est cette nouvelle analyse et la manière de préparer et 
d’employer les feuilles de houx, que je vous prie d’avoir 
l’obligeanee d’insérer dans votre intéressant journal. 
Analyse des feuilles de houx{ilex aquifolium). 

2° De la chlorophylle ( matière verte des feuilles). 

■3° Une matière amère, neutre et incristallisable, non 
décomposable par les acides et les alcalis, mais,bien 
par l’alcool. 
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4* Une matière colorante jaune. 

5® De la gomme. 

6® De l’acétate de potasse. 

7® Du muriate de potasse et de chaux. 

8® Du malate acide de chaux. 

g® Du sulfate et du phosphate de chaux. 

lo® Du ligneux. 

D’après cette analyse, je suis porté à croire que le prin¬ 
cipe fébrifuge ne réside que dans la matière amère, neutre 
et incrislallisable, qui se trouve dans toute son intégrité 
dans l’extrait alcoolique des feuilles de cet arbrisseau indi¬ 
gène,'extrait qui, pris à l’intérieur, à la dose d’un gros et 
])Tus', agit sur les voies digestives comme laxatif et surtout 
comme jtuissant alexipyrétique, ce que je rapporte dans la 
septième observation de mon Mémoire déposé à l'Académie 
des sciences, i)our l’un des prix Monthyon. 

« Il est différentes manières d'employer les feuilles de 
IC houx: la formule la plus ordinaire est la suivante : 

a Après avoir fait sécher les feuilles au four ou autre- 
. ment, on les pulvérise dans un mortier et on les passe 
« au tamis de soie. 

« La poudre se donne à la dose de un à deux gros, ma- 
K cérée à froid pendant douze heures, dans un verre de 
» vin blanc ordinaire, ou en décoction dans l’eau, et sans 
« être passée. On l’administre deux ou trois heures avant 
« l’accès; et dans le cas où'cétte dose ne suffirait pas pour 
»'combattre victorieusement la fièvre, on porte la dose a 
« trois gros; on répète quatre, cinq, six, et même sept fois 
« cette prescription (ce qui est très-rare ), ayant soin toute- 
« fois d’attendre une nouvelle rémission de la fièvre, 
« pour la poursuivre de nouveau, un peu avant ou pen- 
« dant l’accès. » 

Ce moyen qni m’a constamment réussi, suivant ce mode, 
a été néanmoins employé différemment par M. le docteur 
Constantin, médecin à l’hôpital de la marine de Rochefort, 
où les fièvres intermittentes sont endémiques. 11 obtient le 
plus brillant résultat en ajoutant à ma prescription vineuse, 
pendant les jours d’apyrexie, quatre gros de feuilles de 
houx en décoction dans quatre verres d’eaU réduits à trois, 
que l’on passe, et qu’il fait prendre à quatre heures de dis¬ 
tance les uns des autres, en soutenant cette médication 
pendant deux ou trois septennaires, et plus, si le cas le re¬ 
quiert; il l’aide de temps en temps, par des lavemeris fébri¬ 
fuges composés d’une demi-once de feuilles de houx, en 
décoction dans une quantité d’eau nécessaire pour un lave¬ 
ment. Ces lavemens procurent des garde-robes assez abon¬ 
dantes , sans troubles ni coliques. 

M. Boissel, pharmacien, rue Saint-'Victor, n® 71, est 
chargé de distribuer gratültement^la poudre et les feuilles 
de houx, à tous les médecins qui désireront en faire 
usage. 

Agréez, etc. Eut. Roussexe, 

Chef des travaux anatomiques 
Paris, 15 juillet i83u. au Jardin du Roi. 



A M. le Rédacteur de la Lawcette. 

Monsieur, 

Ne trouvant dans la dernière lettre de M.Rochoux aucune 
preuve qui puisse infirmer, à mon avis, les raisons qdè 
j’employais pour combattre ses premières assertions; je 
n’opposerai à la nouvelle discussion de ce médecin, que le 
texte même de ma lettre précédente; ce texte bien médité 
évitera des répétitions inutiles. Il laissera voir en même 
temps s’il est vrai que j’aie placé après coup dans les rensei- 
gnemens des caractères que j’aurais d’abord donné comme 
positifs, et si jamais j’ai rapporté exclusivement à l’asphyxie 
l’état et l’aspect des organes pulmonaires ; ce texte, joint à 
celui de l’observation, démontrera encore qu'il n’était point 


question d’un litre de sang vermeil et écurneux , mais d’une 
quantité moitié moindre. 

Agréez, etc. J. A. Fabrb. 

Bicêtre, i5 juillet i83o. 



NOUVELLES. 

Mort de la malade que M. Récarnier avait opérée avec succès 

de l'extirpation de la matrice. Nouveau procédé de ce chi¬ 
rurgien pour l'ablation de l'utérus. 

Nous avons, en décembre dernier (n® 80, tome a), donntj 
des nouvelles satisfaisantes de la malade chez laquelle M. Ré- 
camier avait extirpé l’utérus en totalité, le a6 juillet iSag; 
(voyez Lancette française, n® 17 tome 2). Cette malade 
était rentrée à l’Hotel-Dieu dans un fort bon état, et comme 
pour donner un démenti formel, s’y trouvait au moment 
même on un autre journal semi-quotidien, fort bien instruit 
en général, annonçait sa mort (i). 

Aujourd’hui ce journal ne dit rien, de peur de se tromper 
de nouveau sans doute, et cependant nous pouvons certifier 
que la femme a véritablement succombé à une diarrhée. 
Voilà les seuls renseignemens qu’ait pu donner M. Récarnier 
qui n’a pas été appelé auprès d’elle, et auquel on a refusé 
l'autopsie. 

C’est, à ce qu’il paraît, d’après les suggestions du médecin 
ordinaire que ce fait important a été enlevé à la science. On 
conçoit combien celte autopsie aurait eu de l’intérêt, à quel 
point elle était nécessaire ; et l’on ne pourrait savoir trop 
mauvais gré à celui qui, dans cette circonstance, n’a pas agi 
en boa confrère, et a fait tort à la science et peut-être à 
l’humanité. 

Quoi qu'il en soit, nous avons entendu M. Récarnier reve¬ 
nir ces jours derniers sur cette opération. Sans qier qu’il 
ait dit qu’à l’avenir il renoncerait à la pratiquer, noa 
qu’il pense qu’on doive y renoncer, mais seulement pour 
encourager les jeunes chirurgiens à la faire sous ses yeux et 
aidés de ses lumières et de ses conseils, M. Récarnier parait 
aujourd’hui disposé à agir de nouveau lui-même. ..é 'y. 

Ce changement provient d'une modification qu’jl\:à fait 
subir à son procédé. S’étant assuré qu'avec un doigt intro¬ 
duit dans le rectum et le pouce dans le vagin , il pouvait 
saisir, sentir et comprimer les artères utérines, M. Récarnier 
croit pouvoir diviser en deux temps l’opération. Après avoir 
saisi ces artères, traversant les ligamens larges avec une 
aiguille courbe, il y passerait deux ligatures qu’il serrerait an 
moyen du serre-nœud, et la malade serait mise à l’abri de toute 
hémorragie. Voilà le'premier temps de l’opération , ou plu¬ 
tôt la, première opération, car cette manœuvre serait exécu¬ 
tée la .veille ou quelques jours avant l’opération principale. 

Le lendemain, la section des ligamens larges serait faite 
sans danger d’hémorragie, et la matriee détachée sans qu’on 
la fît basculer.. 

Ce procédé simplifierait beaucoup l’opération, dit ce mé¬ 
decin, et en diminuerait les dangers. En dix minutes tout 
pourrait être fait selon lui, c’èst-à-dife l’extirpation de 
1 organe. ' . 

Le i3 juillet i83o , à onze heures du matin, a été opérée 
de la taille par le haut-appareil, à Decize (Nièvre), Ma¬ 
dame Decray, âgée de 42 ans. L’opération a été pratiqifée 
par M. le docteur Soubeibielle ; il a extrait un calcul de 
forme ovo'idé, du poids de quatre onces, chagriné et tuber¬ 
culeux sur sa surface. La pierre était placée au bas-fouil 
de la vessie, qni l'embrassait étroitement ; il y avait iilcon- 
tinence d’urine. La malade a supporté l’opération avec' 
beaucoup de résignation et de courage; tout fait espérer 
que les Suites en seront heureuses. 

(i) Par forme de compensation, à peu près à la même époque. le mêmi 
journàl faisait vivre un autre maUde opéré' a Vetsailles, et qui était mort 

iJ pois a mois. 
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CLINIQUE CHmUBGICALE DE L’HOTEL-DIEO. 

M. Duptittr'ew , professeur. 

Cheiléoplastie pratiquée avec succès, et qui a remédié à 
une grande difformité, ; conseils ingénieux donnés à ce 
sujet par M. Serre , de Montpellier; véracité de ce chi¬ 
rurgien. * 

• Nous avons, dans les deux derniers numéros .donné des 
preuves matérielles et qu’on né saurait atténuer , du peu de 
fixité des idées de M. Lisfranc, et de la foi que l’on doit 
ajouter à ses paroles. Nous allons en donner une aujour¬ 
d’hui de la véracité du champion maladroit de la suturç. 

Un enfant arrive â l’Hétel-Dieu avec une perte énorme 
de substance, suite d’une affection gangréneuse qui avait 
envahi et détruit la moitié droite du maxillaire inferieur et 
les parties molles qui recouvrent cet os, dans une grande 

étendue. , j r i 

L’écoulement continuel de la salive et des a'iimens, la 
langue pendante à travers l’ouverture et adhérente à l’inté¬ 
rieur ■ des cicatrices difformes, rendaient l’aspect de ne mal- 
heureux si rebutant que le maire de son village lui avait 
défendu de se montrer dans les rues autremeut que la tête 
enveloppée d’un mouchoir. 

En septembre dernier, M. Oupuytren, apres de mures 
réflexions , s’était décidé à pratiquer la éheilédplastie, lors¬ 
qu'un jeune homme, inconnu et plein de modestie, venu 
pour faire une révolution en chirurgie, dans une leUre spon¬ 
tanément conçue et écrite, conseilla au chirurgien del Hôtel- 
Dieu et déci-Lvit un procédé de son invention dans lequel 
deux angles aigus devaient se rencontrer à angle obtus, 
et au moyen de cette combinaison géométrique ingénieuse, 
et surtout au moyen d’une nouvelle déperdition de substance 
surajoutée à l’ancienne, rémédier immanquablement, di- 
8ai;-il, à la difformité, ou plutôt la faire disparaître. 

La lettre était écrite en termes si clairs, que personne ne 
la comprit. M. Dupuytren chercha en vain à résoudre 
l’énigme. Le mot ne se trouvant pas malgré le secours d’une 
nouvelle description, l’auteur fut invité à le donner lui- 
même verbalement. . ., 

Au lit du malade, M. Serre (car c’était lui) d’un ton moitié 


simple, moitié malin, répéta sa version fit ne-fut pas mieux 
compris. La faute en élait aux auditeurs et à M. Dupuytren 
qui y mettaient probablement de la mauvaise volonté. 

Chacun essaya de traduire ce qu’avait dit M. Serre, et 
M. Dupuytren, avec ce ton poli d’ironieq^’il prend si bien, 
remercia l’auteur de ses explications, et le lendemain pra¬ 
tiqua..... la cheiléoplastie. 

Après que l’on eut détruit les adhérences de la langue , 
un lambeau quadrangulaire , taillé aux dépens des tégumens 
du cou , vint boucher complèierafint j’Ouyerture. La réunion 
se fit sans accidens, et, quelques jours après (i" insuccès cité 
par M. Serre) il ne restait de la difformité qu’une solution 
de continuité (véritable bec de lièvre), fort étroite et de 
deux tiers de pouce environ de hauteur, vers la commissure 
droite de la lèvre inférieure. La réunion avait manqué en 
ce seul point. Le pédicule ne fut pas coupé, et cependant il 
s’est complètement effacé. 

Cet enfant, morose et ennuyé du séjour dé rhôpital, fut 
alors, de peur d’aecidens f second ou troisième insuccès cité 
par M. Serre),renvoyé raomeiitanémént à ses parens. Là il 
reprit de la santé et du courage, et peu après revint, comme 
on l'avait prescrit, pour se soumettre à l’opération qui 
devait compléter Ja cure. 

Les bords de la solution furent rafraîchis avec de forts 
ciseaux et deux points de suture Jos itiorent çn contact, La 
réunion semblait .assurée lorsque tout à coup , tapis jfiurs 
après, sans cause connue (U n’y avait eu aucune hémor¬ 
ragie ,1 ors de 1 opération ), un suintement sangninoient eut 
lieu par la plaie et la réunion échoua. 

Cet échec imprévu et véritable, força .bientôt de recom¬ 
mencer l’opération; cette fois elle a complètement réussi 
(ce qui .restait à faire était si simple); lundi .dernifir l-’en.- 
fant a été vu non furtivement et par deux PU trois membres 
de l’Académie, mais par tout le mPU.de et au milieu de la 
séance de l’Institut. La difformité est entièrement corrigée, 
l’enfant n’est plus hideux, son aspect n’est point .désagréa¬ 
ble ; en un mot, on a obtenu tout ce qu’il était .raisonnable 
d’espérer , plus qu’on ne croyait même. 

Voilà le fait que M. Serre , dans son ouvrage sur la réu¬ 
nion immédiate, qu’il vient de faire paraître il y a quinsse 
jours, a présenté comme un insuccès; sur lequel il se base 
pour asseoir ses idées qu’il reproduit avep |a même obsou- 
rité, quoique, noos l’avouerons, avec une complaisance toute 
paternelle. {For- Ouvrage «ité, pag.. 5ofl .fit suivantes, 
48® observation.) 

' M. Serre s’est plaint amèrement'de ce que nous avions 
dit la, vérité, qu’il n’avait obtenu tout au plus,qu’un derni- 
mccèï 'daus un cas bien moins grave, demi-succès que la 
simple dissection et non l’enlèvement sanglant et doulou- 
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reux d’une portion de joue, aurait également décidé ; si les 
termes devaient répondre à l’altération qu’il a commise, 
que faudrait-il penser et dire de M. Serre ? 

. Nous ne dirons qu’une chose , c’est que nous désirons 
que dans les autres faits qu’il rapporte, et dont nous n’a¬ 
vons pas été les témoins, il soit plus véridique que dans 
celui-ci. Permis à chacun sans doute de mal comprendre, 
de mal voir, de mal juger; ce'sont làdecesimperfections que 
la nature donne et auxquelles il est difficile de remédier; 
mais quand on écrit, surtout après avoir médité à tête re- 
poséej un volume de 600 pages, il faut ne pas dénaturer les 
faits si l’on veut être cru, il faut en un mot mériter la con¬ 
fiance de ses lecteurs, sans quoi l’édifice s'ébranle et tombe 
en éclats sur la tête de celui qui en a posé à faux les fon- 
demens. 

C’est par des faits, et toujours par des faits que nous ré¬ 
pondrons à nos adversaires, quels qu’ils soient ; c’est par des 
faits que nous les démolirons., suivant l’expression pitto¬ 
resque de M. Lisfranc; les faits ne sont pas des injures ; ils 
forment une défense noble et puissante; leur démenti vaut 
mieux que ces épigrammes sans sel, que ces bons mots tout 
ronds, que ces calomnies d'autant plus innocentes qu’on les 
a travaillées quinze jours, et que nous renvoyons au léga¬ 
taire du bagage de rebut de Miquel. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clôture des conférences cliniques de M. Louis (14 juillet). 

Résumé général. , 

( Communiqué par M. J. Hocrmahic, d. m. p.) 

Pendant trois mois qu’ont duré les conférences cliniques 
de'M.Louis, cent soixante-deux malades ont été admis dans 
\-à salle Saint-Raphaël. Ils ont présenté dès affections va¬ 
riées, et la plupart à l’état aigu. Voici l’ordre dans lequel 
M. Louis a présenté le résumé de leur observation (i). 

Maladies de poitrine. 

Les maladies de poitrine, là comme ailleurs, ont encore 
prédominé; les péripneumonies parmi les maladies aiguës, 
les pleurésies et surtout les piuhisies tuberculeuses parmi'les 
chroniques. 

Péripneumonies. Treize malades ont été affectés de péri¬ 
pneumonie; deux seulement sont morts, l’un vieillard dé 
63 ans, l’autre de 70 . Les onze qui ont guéri étaient tous 
plus jeunes, le plus âgé n’avait que 5o ans. Premier fait qui - 
confirme, de plus en plus, Finfluence funeste de la vieillesse 
sur l’issue de la phlegmasie du poumon. 

Symptômes généralement observés. Au début, plus ou moins 
de frissons, suivis de chaleur; douleur dans un des côtés du 
thorax; dyspnée, soif intense, fièvre. 

Un seul malade s’est présenté à l’hôpital,le deuxième jour 
de l’invasion; les autres sont arrivés le troisième, le sixième 
et même le quinzième jour. 

Leur état en entrant a peu varié. Le décubitus n’avait 
rien de remarquable; les troubles fébriles étaient générale¬ 
ment intenses. La sueur était rare, la peau à peine moite , 
mais d'une chaleur élevée; le pouls battait de So à 100 fois 
par minute. La douleur de la poitrine toujours très-marquée. 
Le bruit respiratoire était altéré, mêlé de râle crépitant. Son 
mat à la percussion; chez beaucoup, respiration bronchique 
et bronchophonie: Le traitement a été antiphlogistique, le 
tartre stibié a en outre été administré deux fois. 

Ce n’est jamais de suite, ni même le lendemain de la pre¬ 
mière saignée que l’amélioration s’est déclarée. Mais généra- 
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lement, chez ceux qui ont guéri, dès le troisième jour, le 
mouvement fébrile a baissé. 

Si maintenant on reprend chaque symptôme et chaque 
malade en pafticuller, on voit que deux malades seulement 
n’ont point eu de frissons. La chaleur a été beaucoup phis 
générale. Chez un malade'couché au n“ 3o, elle a été extrê¬ 
mement vive, en même temps la peau était jaunâtre; Stoll 
eut certainement envisagé le cas comme celui d’une pneu^ 
monie bilieuse ; le traitement a été pour ce malade le même 
que pour les autres, tout antiphlogistique; il a guéri très- 
I bien et promptement. 

Dans trois cas seulement la sueur a été copieuse, dans 
aucun elle n’a pu être regardée comme critique; elle ne s’est 
déclarée, en effet, que le lendemain ou le surlendemain de 
1 amélioration. 

D’après les renseignemens fournis par les malades, tout 
annonce que les crachats ont été rouilles dès le principe, 
Leur coloration sanglante n’a d’ailleurs jamais été très- 
marquée, ils ressemblaient, en général, à de la marmelade 
d’abricots. Un seul malade n’a po.int offert ces crachats 
caractéristi([ues, et ce fait, le seul que M. Louis ait encore 
observé, est digne d’attention. C’est un homme de 5o ans, 
couché au n° 3. A son entrée, le mouvement fébrile était 
ti ès-marqué, il y avait en outre douleur vive dans le côté 
gauche, et oppression. La percussion n’indiquait aucune 
modification de la sonoréité de la poitrine. L’auscultation 
pratiquée avec le plus grand soin, ne découvrait non plus 
aucun changement dans le bruit respiratoire, si ce n'est 
peut-être un peu moins de force qu’à droite, mais la dou- 
leursuffirait pour l’expliquer, la pleurodynie simple s’accora- 
pagne Je cette faiblesse du bruit respiratoire, le côté souf¬ 
frant se dilatant moins , moins d’air doit y pénétrer. Il n’y 
avait pas d’expectoration. Pendant trois jours, cette forme 
complètement latente de la pneumonie a persisté. Mais alors 
le son mat au niveau du point douloureux a révélé la ma¬ 
ladie, et l’absence de la respiration jointe à l’oppression, 
na plus laissé de doutes. Cependant les crachats toujours 
rares n’ont pas cessé d’étre blancs, catarrheu.v. Ce malade 
a bien guéri. La phlegmasie a dû nécessairement être très- 
limitée dans sa première période, et s'urtout profonde; l’ab¬ 
sence de la crépitation en fait foi. L’oppression et la dou¬ 
leur ont été les seuls signes jusqu’au moment où la matité 
s est déclarée; les crachats, dans aucun temps, n’ont été 
altérés. Ce défaut des signes tirés de l'expectoration s’observe 
assez fréquemment dans la pneumonie dite des agonisans, 
ou dans celle qui atteint des sujets très-affaiblis par une 
affection organique de longue durée, ou enfin chez des jeunes 
enfans; mais chez un individu adulte attaqué brusquement 
et primitivement, lessignes doivent rarement manquer. C'est, 
comme il vient d’être dit, la première fois que M. Louis 
l'observe. 

Dès le troisième jour de leur entrée, les malades ,ont géné¬ 
ralement offert de la matité dans le côté affecté. Ce symp¬ 
tôme a aussi généralement été plus marqué le lendemain de 
la première saignée. Du reste, de tous les symptômes 
locaux, c’est celui qui a disparu le plus lentement. 

Le mouvement fébrile a rarement persisté après le huitième 
ou le neuvième jour; mais les symptômes locaux n'en ont 
pas moins continué après. On ne doit point s’attendre à voir . 
dans les maladies aiguës fébriles, cesser toute l’affection 
avec la fièvre. Les troubles locaux persistent souvent et 
même plus intenses quelquefois; cela së remarque surtout 
dans l'érysipèle et la pneumonie, ce qui démontre avec tant 
d autres faits, combienj sont vaines les prétentions de ceux 
qui veulent tout expliquer, \ovXpalper dans les dérangemens 
de l’organisme. Chez deux sujets, la matité et autres signes 
locaux existaient encore dix jours après la cessation de 
tout mouvement fébrile ; l’un avait 23 ans, l'autre 5o. Toute¬ 
fois cette persistance de la lésion locale après la disparition 
du^trouble général, ne'doit point alarmer. Side sujetn’est 
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Pas tuberculeux, on peut avec assurance espérer et pronos¬ 
tiquer une heureuse issue. 

Trois malades ont éprouvé avant l’invasion de la pneu¬ 
monie des symptômes qu’on peut appeler précurseurs. Chez 
deux c’était une courbature, un malaise indéfinissable ; ie 
troisième ressentait par tout le corps une chaleur excessive. 
Ces symptômes précurseurs prouvent encore ce qui vient 
d’étre dit tout à l’heure sur l'état morbide en général. Com¬ 
bien de causes de maladies , même faciles à apprécier, avant 
de produire une lésion locale, agissént ainsi d’abord sur 
toute l’économie. Les poisons mettent surtout cette vérité en 
.évidence. 

Un troisième ordre de symptômes se compose de ceux 
que M. Louis désigne sous le nom de secondaires. Ce sont 
ceux qui surviennent dans le cours de la maladie, et qui 
varient non-seulement suivant les sujets , mais encore sui¬ 
vant les circonstances, et ne peuvent aucunement être pré¬ 
vus; c’est dans cet ordre que doivent être rangés les accidens 
suivans qu’on a observés, savoir : l’épistaxis, l’herpès labia- 
lis, une angine couënneuse, un eczéma rubrum. Dans aucun 
cas, ces épiphénomènes n’ont pu être, pas pins que la sueur, 
considérés comme des crises. Us n’ont paru en rien influer 
sur l’amélioration qui s’est déclarée soit avant, soit après. 

Le malade même chez lequel l’épistaxis a été la plus abon¬ 
dante, a guéri avec peine, sa convalescence a été longue et 
d fficile. 

Siège de l’affection. Par là M. Louis entend le point du pou¬ 
mon enflammé, et le côté de la poitrine affecté. Sur les onze 
malades qui ont guéri, huit étaient affectés à droite, trois 
à gauche. Dans neuf cas, le lobe inférieur du poumon a été 
le siège de la phlegrnasie'. Dans deux seulement, elle existait 
dans le lobe supérieur; les deux malades étaient tuberculeux. 
A ce propos M. Louis émet une ôpinlonqui mérite beaucoup 
d’attention. Des faits recueillis à sa clinique, il résulte que 
la pneumonie a incomparablement été plus fréquente au 
lobe'inférieur qu'au supérieur. C'est, du reste, ce qui a été 
déduit d’un grand nombre dlautres observations. Cependant 
dans ces derniers temps, on a démontré qu’il ne fallait point 
exagérer cette conclusion, et que la différence entre les 
pneumonies du lobe inférieur et celles du supérieur sous le 
rapport.de la fréquence, n’était pas tout-à-fait aussi tranchée 
qu’on l’avait annoncé. M. Louis prend acte de l’existence 
des tubercules chez les deux sujets de sa clinique qui ont 
présenté la pneumonie au lob^ supérieur. Il volt dans la pré¬ 
sence des tubercules la cause du siège de la pneumonie, et se 
demande si dans les cas rassemblés, dans les tableaux où 
l’on établit la presque égalité de fréquence des pneumonies 
des lobqs opposés, on a tenu compte de l’état du parenchyme 
au moment où il a été enflammé; en un mot, s’il n’y avait 
lias de tubercules, ce qui lui semble probable, au moins pour 
jilusieurs sujets. S'il en est ainsi on conçoit qu’une cause lo¬ 
cale d’irritation aussi active a dû siugnlièrement influer sur- 
la fixation de la phlegrnasie. On conçoit aussi combien il im¬ 
porte d’v avoir égard pour la solution de la question doiit 
il s’agit ici, c’est-à-dire pour établir la fréquence propor¬ 
tionnelle des pneumonies des lobes inférieurs et supérieurs. 

Marche de la maladie. La fièvre a toujours été dissipée la 
première. Scs symptômes locaux sé sont ensuite successive¬ 
ment amendés; et, comme il a été dit déjà, c est la matité du 
. thorax qui a tardé le plus à disparaître. 

Traitement. Le premier jour de l’arrivée des malades, 
une saignée en général de 20 onces, leur a été pratiquée. 
Le lendemain une nouvelle saignée de 20 onces a été répé¬ 
tée. Chez plusieurs on a eu recours à une troisième, mais 
alors elle n’a été que de 16 onces environ. Dans deux cas 
seulement, des sangsues ont été appliquées sur le thorax. 
Dans deux cas seulement aussi l’on a administré le tartre sti- 
hié à dose assez élevée, dans une potion aromatique. Ce 
sont les deux vieillards qui sont morts qui ont subi ce trai¬ 
tement. Mais leur âge avancé , et pour l’un d’eux la situation 
désespérée dans laquelle il était dès son arrivée, leur exces- 
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sive faiblesse, ne permettant pas de préjuger rien sur l’effi¬ 
cacité de cette médication, toute autre eût très-certainement 
également échoué. L'estomac qu’on a trouvé .parfaitement 
sain prouve d’ailleurs l’innocuité du remède; dans aucun cas, 
les vésicatoires n’ont été mis en usage. 

La inortalité, ainsi qu’on le voit, à été très-peu considéra¬ 
ble. M. Louis n’a point la prétention d’en trouver la cause 
dans la manière dont il a traité ses malades. N’ayant, comme 
il le fait remarquer, employé que des moyens extrêmement 
simples après les saignées, on trouve bien plutôt, dit-il, à 
s’expliquer cette heureuse terminaison d’une maladie ordi¬ 
nairement si funeste, dans l’influence de la saison, et surtout 
dans cette circonstance assez remarquable^ que le grand 
nombre des malades étaient encore jeunes et pleins de 
vigueur. . 

Un dernier fait est signalé par M. Louis , il vient à l'appui 
d’une proposition qu’il a déjà émise ailleurs. C’est que dans 
le même espace de temps (3 mois), i3 hommes affectés de 
pneumonie se sont présentés dans son service, tandis qu’il 
n’y a eu qu’une seule femme. 

(La suite à un prochain Numéro). 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

. Laryngotomie. ' 

Le 4 juillet M. Roux a pratiqué la laryngotomie sur un 
enfant en ville , pour une fève de haricot passée Idans la 
trachée-artère. Lorsqu’il fut appelé, le col était déjà le siège 
d’un gonflement emphysémateux considérable. Malgré cet 
épiphénomène, attribué â la rupture des vésicules pulmo¬ 
naires, et dont Louis.a signalé depuià longtemps la gravité, 
le gonflement était presque dissipé le lendemain, la parole 
était revenue, et tout faisait espérer un résultat’heureui. 
Nous n’avons pas eu d’autres nouvelles. 

Hernie étranglée. 

Le 5 juillet, M. Roux a fait l’opération de la hernie, 
pour un étranglefiient qui datait de dix jours et qui fut mé¬ 
connu dans le principe. L'anse intestinale parut saine, elle 
adhérait au pourtour de l’anneau. Cependant le sujet mou¬ 
rut la nuit suivante. M. Roux avait prévu ce funeste résul¬ 
tat et annoncé les désordres-qu’on'trouverait à l’autopsie. 
On rencontra en effet une crevasse de l’intestin au niveau et 
en dedans de l’anneau, avec épanchement stercoral dans le 
bassin. 

Cet accident est assez fréquent après les étranglemens un 
peu anciens, surtout quand l’intestin seul hernié n’est pas 
protégé contre la constriction passive de l’anneau qui agit 
sur les tuniques intestinales, à la manière des ligatures sur les 
artères, en déterminant l’inflammation, puis la friabilité, 
enfin la rupture ou l’ulcération. M. Roux fait observer que 
les auteurs ont trop négligé ce mode' de terminaison des 
hernies. 

Fistule urétro-rectale , suite de taille. 

Au n° 12 de la salle de la Vierge est un personnap histori¬ 
que , sous ce rapport qu’il fut opéré de la taille, à l’âge de 
trois ans, par le célèbre frère Côme; il le fut en 1811 par 
M. Souberbielle; enfin en 1814 par M. Roux. Lors de cette 
dernière opération, il portait et il a conservé depuis une fis¬ 
tule qui communique du rectum dans la portion membra¬ 
neuse de l’urètre. D’une part, il rend une partie des urines 
par le rectum, et de l’autre, il rend des gaz et des matières 
fécales par l’urètre; il a rendu à plusieurs reprises des corps 
solides par cette voie. 11 y a peu de jours que' M. Roux a 
favorisé l’expulsion d’un noyau de cerise arrêté dans soi 
trajet par le canal. 
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M. Roux prend ce sujet pour texte de quelques considé - 
rations^ur la répétition de la taille sur an même sujet. Le 
succès d’une première opération, dit il, est une chance de 
réussite pour les antres; d'abord parceque le moral du ma¬ 
lade est aguerri contre une opération dont il a déjà éprouvé 
les bienfaits, ensuite parceque le travail de la cicatrisdtion a 
condensé le tissu cellulaire et rend moins iiiiminens les fu¬ 
sées de pus et les dépôts urineux.. 

La lésion du rectum est un accident redouté, et qui pour¬ 
tant'est assez rare. Sur plus de cent opérations peut-être 
que M. Roux a pratiquées, il ne lui est arrivé qu’une fois 
de blesser cet intestin, encore était-ce sut un enfant indo¬ 
cile. Les effets de cette lésion varient suivant le point où 
elle a lieu. Lassus, tout peu versé qu’il était dans la pra¬ 
tique, est cependant le premier qui ait bien signalé ces 
différences. i° Si le rectum est atteint au dessus de la pros¬ 
tate, il en résulte une simple fistule recto-vésicale et passage 
mutuel des matières contenues dans les deux réservoirs de 
l’un dans l’autre. Si la lésion a lieu au-dessous de la pros¬ 
tate, comnie dans le cas dont il s’agit, il y aura fistule recto- 
urétrale, ou simple fistule stercorale, ou toutes deux en 
même temps. 3° Si le rectum est atteint au niveau de la 
prostate, il pourra y avoir fistule recto-vésicale ou simple 
fistule stercorale, ce qui est plus rare que dans le cas pré¬ 
cédent. Ajoutons qtMB, dans tous 1<S cas, il pourra y avoir 
infiltration et dépôt urinaires, puis fistule de même nature. 

Ablation d’une énorme tumeur carcinomateuse, 
au périnée. 

Au n° la de la salle Saint-Augustin , est un homme qui a 
déjà Subi plusieurs fols rextirpation d’une tumeur cancé¬ 
reuse au pli de l’aine, toujours suivie de récidive. Cette 
fois elie égalait le volume de la tête d’un adulte; elle s’éten¬ 
dait depuis la région inguinale jusqu’à l’ischion du côté 
gauche d’une part ; et de l’autre, depuis le raphé jusqu’au 
quart supérieur de la face interne de la cuisse gauche. Sa 
forme figurait assez bien un moignon de cuisse amputée 
dont la surface saignante serait figurée par l’ulcère carcino¬ 
mateux qui la recouvrait. 

Le 17 juillet , M. Roux cerne cette énorme tumeur avec 
le bistouri; là dissection dure douze minutes; il y revient 
pour enlever le tissu cellulaire induré qui se prolonge vers 
l’anneau inguinal, et adhère au corps caverneux. La surface 
de la plaie laisse à découvert en dedans l’urètre et la racine 
du corps caverneux, en dehors la portion supérieure des 
muscles droit interne, adducteurs, et du faisceau commun 
des muscles biceps-, demi-tendineux et demi-membraneux. 
Le malade a perdu peu de sang, on a placé une ou deux 
ligatures. 

On enlève ensuite une fumeur du volume d’une noix, 
située au pli de l’aine, en la soulevant et l’extirpant au 
moyen d'un rasoir. La grande plaie est pansée à plat, et 
la ptetite est réunie avec des bandelettes; les appareils sont 
maintenus avec le spica de l’aine. 

Les récidives antérieures et la difficulté qu’il y avait à 
enlever exactement tons les paquets celluleux indurés, logés 
dans les anfractuosités de cette vaste plaie, nous font crain¬ 
dre que cette opération hardie ne soit encore que palliative. 



ECOLE SEÉCÏALE I)E PHARMACIE DE PARIS. 

M. Caventou, catholique, M. Soubeiran , huguenot, candi¬ 
dats pour la place deprofesseur, vacante par suite de la 
mort de Vauqueltn. 

■Le Scandale produit par certaines nominations récentes a 
été si grand, que nous ne nous serions pas attendu à une 
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sorte de répétition même douteuse de ce que l’opinion avait 
si hautement désavoué. 

Une place de professeur adjoint de chimie vaquait à 
l’Ecole de pharmacie, par suite dei la mort de P'auquelin. 
Le poids de ce nom est bien aussi lourd que le poids du 
nom de Désormeanx. La succession directe et indirecte 
n’en a pas été moins chaudeuient disputée. MM.Caventoii 
et Soubeiran sont aujourd’hui seuls en ligne , nous ne nous 
occuperons que d’etix. 

M. Cayentou|, dont le nom se rattache à l’une des belles 
découvertes modernes . n’a pourtant jamais professé, jamais 
il n’a rien publié sans avoir eu le soin préalable'de s'ad¬ 
joindre un collaborateur ou de s’y adjoindre. La capacité 
de M Caventou ne saurait donc être jugée d’une manière 
absolue. Que, collaborateur de M. Pelletier, son rôle se soit 
borné à souffler les fourneaux, à manipuler, ou que l’étin¬ 
celle de génie soit émanée de lui, c’est ce que nous ne pou¬ 
vons savoir, c'est ce que nous ne saurons pas. 

M. Pelletier, il est vrai, alors qu’il briguait une place à 
l'Institut, avait revendiqué pour son propre front l’étin¬ 
celle; mais aujourd’hui que M. Caventou a seul besoin d’ar¬ 
river au professorat, l’étincelle mobile passe du front rem¬ 
bruni de M. Pelletier au front radieux du candidat du jour. 

M. Soubeiran n’a pas inventé le sulfate de quinine, il n’a 
jamais emprunté deHpréparation et de formule à la phar-' 
macie centrale, mais les travaux estimés de ce chimiste lui 
appartiennent en propre, personne ne peut les lui disputer, 
et depuis longues années .M. Soubeiran professe avec éclat. 

L’Ecole a donné plus de voix à M. Caventou ; l’Institut 
s’est prononcé, avec une majorité imposante, pour M. Sou¬ 
beiran. L’Ecole de pharmacie et l’Institut doivent, ce nous 
semble , se connaître en pharmacie et en chimie; aussi nous 
tairions-noiis et laisserions-nous le Ministre préférer à son 
gré le candidat de l’Ecole., s’il ne fallait réfuter certains 
bruits en les publiant. 

. CiH)irait-on, par exemple', que la malveillanoe soit allée 
jusqu’à dire que l’on a écarté., à l’Ecole de pharmacie, 
M. Soubeiran, parce que ce chimiste a le malheur A'èXn 
protestast! Croira-t-on que des marchés d’argent aient été 
conclus, des pots de via promis! Ces bruits ont circulé, nous 
nous refusons à les admettre. 

Il est vrai que certaines nullités à l’Ecole de pharmacie 
et ailleurs, sont arrivées, comme le dirait M. Lisfrgnc.à 
co«/7r de génuflexions et désignés de croix ;il est vrai que la 
gent dévote est parfois assez mtolérante pour craindre le 
contact ou le froissement d'un huguenot; cependant notre 
siècle est trop éclairé pour qu’un huguenot fasse peur, pour 
que pareil motif soit ostensiblement donné, pour qu’on ose 
faire un titre d’exclusion d’une différence dans les croyances 
religieuses., 

M. Caventou a pour ami M. Récamier, nous le croyons 
donc catholique ; mais M. Hatin l’était ans^i, et pourtant il 
a échoué; M. Caventou sera probablement plus heureux, 
sans avoir plus de zèle et d’ardeur pour le prosélytisme. 



Nous lisons dans le Moniteur, journal officiel : 

« Un célèbre anatoraisie, dont les XeiMus auprès de la 
Faculté de médecine de Paris' attirent un grand nombre 
d'auditeurs, vient de publier'un Mémoire remarquable sur 
'ce sujet : Quelques Considérations sur. les connaissances 
anatomiques af/fsHcahles auæ beaua; arts; par le docteur 
Halraa Grand (x), professeur d’anatomie, de chirurgie et 
d'accoucheraens. » 


(t) Neveu de feu le savant abbé Halina. {^Monileur). 
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HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Cüluerier (i 6 juillet’). 

Périostose, exostose; biscuits mercuriels de M. Olivier. 

Un homme affecté de blennorragie et d’ulcères vénériens, 
est rais à l’usage du mercure; à la suite de l’impression du 
froid, il est affecté d’exostose du fémur; pendant le traite¬ 
ment, il continuait d'user des stimulans. L'exostOse est-elle 
occasionée par le mercure? M. Cullerier renouvelle ici ce 
qu’il a dit des syphilides : si le mercure provoque l’appari¬ 
tion des exostoses, celles-ci ne peuvent avoir lieu que con¬ 
curremment avec l’existence de l’infection vénérienne. Le 
malade sera mis à l’usage des biscuits de M. Olivier. Ces bis¬ 
cuits ressemblent à de grosses croquignoles; ils ont un pouce 
de diamètre et quatre lignes d’épaisseur : leur saveur est 
très-agréable lorsqu’on les mange; ils laissent ensuite un 
léger arrière-goût métallique ; ils contiennent du deulo- 
chlorure de mercure; on les donne au nombre de deux à six 
par,jour (i). 

Une femme contracte, en janvier dernier, des chancres 
pour lesquels elle a pris vingt grains de sublimé; depuis 
quelque temps elle porte des périostoses, preuve que cette 
affection ne se développe pas toujours long-temps après 
l’infection. 

Une femme est affectée de cachexie syphilitique au plus 
"haut degré ; elle présente des tubercules syphilitiques, une 
périostose sur la clavicule gauche, des douleurs ostéocopes; 
les os du nez sont détruits par la carie, les os du palais sont 
nécrosés, les muscles œdématiés; 1 irritation se propagera 
aux muqueuses gastro-intestinales, et elle succombera à la 
fièvre hectique, à la colliquation et au marasme; les mer- 
curiaux ne feraient que hâter la catastrophe. 

Une femme qui a subi dix traitemens réguliers présente 
une tuméfaction douloureuse des deux tibias; une autre est 
dans une situation analogue. L’inflammation du système 
fibreux par çause syphilitique se manifeste avec ou sans 
tuméfaction. La douleur est le caractère spécial de la périos¬ 
tose, cette douleur est vague ou circonscrite. L’inflamma- 
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tion peut occuper les aponévroses d’enveloppe, des ligamens 
articulaires, le périoste, le péricrâne et l’élément fibreux de 
la moelle des os (i). 

La périostose est une tumeur rénitente, douloureuse, cir¬ 
conscrite, siégeant sur la diaphyse des os ou au voisinage 
des articulations. Elle accompagne ou suit ordinairement 
d’autres symptômes vénériens. Il importe peu, pour le trai¬ 
tement , de la distinguer de l’exostose qui affecte des formes 
plus circonscrites et une marche plus lente, moins aiguë. 
Elle résulte de l’engorgement inflammatoire du tissu celluv 
laite sous-fibreux. Elle peut se terminer par résolution, 
suppuration on induration. La suppuration est la terminai¬ 
son.la plus fâcheuse en ce que l’os est mis à naetfl’exfolîe, et 
il eu résulte une cicatrice adhérente. L’induration constitue 
ce qu’on appelle des nodus , qui résultent ordinairement des 
récrudescences répétées. L’exostose est une forme grave de 
la syphilis, à cause de sa ténacité. 

Les moyens les plus appropriés consistent dans les appli¬ 
cations réitérées de sangsues, les topiques stupéfians, les 
bains et le régime adoucissans, le repos et la chaleur. On a 
proposé de débrider les périostoses douloureuses; le profes¬ 
seur n’est pas partisan de ce moyen qui rend la suppu- 
xation et l’exfoliation inévitables. On peut encore employer 
les douches simples ou sulfureuses; enfin on administrera 
le mercure, si le malade n’en a pas encore pris , autrement 
on s’en tiendra aux antiphlogistiques ; on prolongera le trai¬ 
tement pour assurer la guérison et prévenir les récidives 
imminentes. 

liexostose se manifeste souvent consécutivement à la pé¬ 
riostose.L’anatomie pathologique des premiers degrés decette 
affection est encore peu connue, mais à l’état plus avancé 
l’os est affecté d’hypertrophie. Elle se manifeste de préfé¬ 
rence sur les 08 superficiels tels que le tibia, le cubitus, le 
coronal, la clavicule; on vient de voir cependant une exos¬ 
tose du féniur ; elle peut faire saillie dans l’intérieur des 
cavités du crâne, du bassin et de la- poitrine, et gêner les 
(onctions des organes contenus, «ans qu’on puisse en devi¬ 
ner la eduse. 

Les scrofules, le scorbut, les lésions externes peuvent 
occasioher -l’exostose, mais la syphilis en est 
plus fréquente ; le diagnostic se tire des signes c- 
si manifestes dans les scrofules et le -seorhut. L’é 
eurielle est admise depuis Fallope et Fernel ; i 
dit que la syphilis est la condition sine quâ 

La résolution de l’exostose est raremer 

(l) Nous répétocs ici les paroles de M- Cullerier ; mais 
pas que les anatomistes aient admis d'élément fibreux éai 
dullairc. 
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piiration est grave, en ce qu’elle résulte de la carie ou de la 
nécrose. 

L’exostose peut se compliquer de la plupart des autres 
symptômes vénériens. 

Le traitement est analogue à celui de la périos'tose, il faut 
r ecourir à tous les moyens connus, même les plus empyri- 
ques: un jeune homme était affecté de bubons, de jrériostose, 
de carie et réduit à un état d’émaciation extrême; en déses¬ 
poir de cause, M. Cullerier ordonna la tisane d'Arnout dont 
l’antimome et la salsepareille font la base, et le jeune homme 
guérit comme par miracle. La tisane de Ziliraann guérit en 
vingt jours; sinon l’on recommence le traitement; l’or, l’an- 
tirnoine, le mercure doux, le cinabre, l’alun, la salsepa¬ 
reille, etc., offrent un arsenal varié. 

La cane succède aux périostoses, aux exostoses, aux sy- 
philides, aux ulcères; elle peut, comme à la voûte palatine, 
affecter l’os directement sans altérer les tissus qui l’envelop¬ 
pent. Elle réclame un traitement, prolongé. 

Mê mes considérations à l’égard de la nécrose. 

Les douleurs syphilitiques dont le siège est indéterminé 
et qui s’exaspèrent pendant la nuit, affectent peut-être le 
système nerveux; elles succèdent particulièrement aux écou- 
lèmens et aux exanthèmes supjjciraés et à l’abus du mercure ; 
un homme affecté de ces dquleurs, d’une manière désolante, 
fut promptement soulagé par l’usage des pilules bleues 
d’Edimbourg ( mercure coulant et conserve de roses). Les 
bains simples et de vapeur, les sudorifiques et les antimo- 
niaux doivent former la base du traitement. 

La syphilis invétérée, telle que celle dont nous avons 
rapporté plus haut un exemple, est presque au-dessus des 
ressources de l’art; ce n’est pas à dire qu’il faille abandon¬ 
ner les infortunés qui en sont la proie; l’art impuissant 
pour guérir, peut encore beaucoup pour pallier le mal. 


HOPITAI. DES ENFANS MALADES. 

J Clinique de M. Guersent. 

OBSERVATIONS SDR LES MALADIES CÉRÉBRALES. 

i" Observation. — Méningo-encéphalite. Ramollissement 
du septum-lucidum ; mort. 

Une fille, âgée de 11 ans , d’une faible constitution, ayant 
eue dans son enfance de la gourme, des engorgemenslym [)ha- 
tiqiies au cou et une ophthalmie des plus rebelles, entra à 
l’hôpital, le 9 juillet. Elle était malade depuis un mois. 
Céphalalgie intense dès le début, s’accompagnant de vomis- 
semens assez souvent répétés d’abord , mais devenus de plus 
en plus rares; puis diarrhée. Le seul traitement qui fut 
employé consista dans une saignée du bras. 

Le jour de son entrée , douleurs de tête intolérables, agi¬ 
tation alternant avec l’assoupissement; le front est brûlant, 
le visage tantôt pâle, tantôt coloré, la langue est sèche, le 
pouls' fréquent (108 pulsations par minute'). Infusion de 
tilleul et de feudles d’oranger ; 8 sangsues derrière les 
oreilles. 

Pendant la nuit, délire,, elle se leva; on fut obligé de 
rattacher dans son lit. 

Le 10, à la visite, assoupissement, somnolence contl- 
-nuelle, strabisme à gauche, pupille insensible à la lumière, 
sensibilité obtuse des deux côtés du corps, plus émoussée à 
gauche ; lorsqu'on la pince, elle ne témoigneaucunetlouleur. 
son état ne permettant plus l’emiiloi des évacuations san¬ 
guines, on prescrit la potion suivante : Eau de tilleul, 
quatre onces ; sirop simple, une once ; extrait mou de quin¬ 
quina et éther sulfurique , de chaque, demi-gros. 

Le i3, perte absolue de la sensibilité, carus des plus 
]irofonds, râle trachéal, mort. 

'Nécroscopie .— Les vaisseaux du cerveau et des méninge 
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sont très-injectés; il y a une exsudation puriforme sur Jj 
partie convexe de l’hémisphère droit, exsudation de même 
nature dans la scissure de Sylvius du même-côté. Le cerveau 
était sain dans tous les jioints. Bamollissèinent dans le 
septum-lucidum. Les sinus étaient gorgés de sang, et conte, 
naient plusieurs concrétions polypiformes. Les ventricules 
étaient dilatés et contenaient une assez grande quantité de 
sérosité. Les circonvolutions étaient fortement aplaties. Les 
ganglions bronchiques étaient farcis de tubercules. Le tisbe 
intestinal contenait six ascarides lambricoïdes. 

2* Observation. — Tubercules cérébraux. Méningo - encé^ 
phalite; mort. 

Une jeune fille âgée de 3 ans , apportée à la clinique dans 
les premiers jours de juillet, par des personnes qui ne pu¬ 
rent fournir aucun renseignement sur son état antérieur 
présentait les symptownes suivans ; décubitus sur le dos, 
assoupissement, perte de connaissance ; le bras et la jambe 
gauche étaient tantôt contractés, tantôt agités de mouve- 
mens convulsifs ; les pupilles étaient dilatées , et peu sen¬ 
sibles à la lumière, la respiration était inégale et suspicieuse, 
le pouls petit et fréquent ( 120 pulsations par minute), la 
langue était sèche et couverte d’un enduit grisâtre, il y avait 
de la constipation. Tilleul édulc. ; sangsues derrière les 
oreilles. 

Le lendemain, 4 juillet, il y avait un peu d’amélioration. 
La malade paraissait sortir par instant deson assoupissement. 
8 grains de calomel. • 

Deux jours après , coma profond. Vésicatoire sur la tête. 

Le 8 , carus, relâchement des membres contractés. 

Le g, exaspération des symptômes, fréquence du pouls 
extraordinaire ( 160 pulsations); mort dans la soirée. 

Necroscopie. — Les circonvolutions cérébrales parais¬ 
saient aplaties comme si le cerveau eût été comprimé. La 
surface convexe n’offrit aucune altération appréciable aux 
sens. Dans la scissure droite de Sylvius, épanchement de 
sérosité puridente, adhérence intime entre les méninges et 
la pulpe centrale, dont on ne pouvait les détacher. Le cer¬ 
veau , dans ce point, était évidemment ramolli, et offrait une 
teinte rosée. On trouva dans celle même partie trois tuber¬ 
cules grisâtres ayant la forme et le volume d’un petit pois., 
Il y avait une petite couche purulente vers la convexité du 
cervelet, et un peu de liquide lactescent dans le septum liici- 
dum. Les plexus choroïdes avaient une teinte livide. Les 
ganglions bronchiques et les poumons contenaient des 
tubercules noirs. 

3' Observation. — Affection vermineuse, donnant lieu à tous 
les symptômes d’une gastm céphaüte. Guérison.... Variole, 
Célesline, âgée de i3 ans, d’une bonne constitution, 
après avoir perdu sa mère, tomba'dans la tristesse et la 
mélancolie; bientôt elle éprouva du dégoût, de la soif, de 
l’insomnie; elle était dans un ét.at d’anxiété et de malaise 
général, qu’on attribuait au chagrin que lui avait causé la 
mort de sa mère ; une céphalalgie des plus vives se déclara 
tout à coup, les douleurs étaient si violentes pendant la nuit, 
que la malade se réveillait en sursaut, elle éprouvait tous 
les soirs un mouvement fébrile plus ou moins intense , elle 
avait eue quelques temps après l’invasion de sa maladie des 
nausées, des vomissemens qui s’accompagnaient d une con¬ 
stipation opiniâtre. Cet état durait depuis trois mois, lors¬ 
que la lièvre devint continue, et des douleurs épigastriques 
élanl venues se joindre aux autres symptômes , elle se décida 
à entrera l’hôpital. 

Le 23 juin, à la visite du matin , céphalalgie vive , agita¬ 
tion , anxiété, respiration siispirieuse,, face vultueuse, pouls 
à 112 pulsations, douleur “à la région épigastrique. 
derrière les oreilles; cataplasmes sur la région épigastrique; 
diète. 

Cés syraplôraes persislent pendant quelques jours’, et ils 
paraissaient s’aggraver , quand tout à coup la malade rendit 
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un ascaride par la bouche, et tous les açcidens se dissipè¬ 
rent comme par enchantement. 

Le lendemain, lavement huileux, qui procura quelques 
selles diarrhéiques sans vers. La malade demanda des aÜmens, 
on lui en accorda, et sa sortie eut lieu de l’hôpital deux jours 
après, le 5 juillet. 

Le 8 elle rentra et présenta les mêmes symptômes. Dans 
la nuit du 9, elle rendit parla bouche trois ascarides; elle se 
trouva soulagée momentanément, mais la fièvre et l’anxiété 
persistaient. C'étaient les prodrôraes de la variole, dont l’é¬ 
ruption se manifesta le i3, La variole est discrète, elle est 
arrivée au cinquième jour de l’éruption sans accident. 



HOt>lTAL SAINT-LOUIS. 

Cours de M. Biett ( i5 juillet). 

Essais thérapeutiques sur le chlorure de soufre et les 
arsénicaux. 

M. Biett a voulu mettre à l’épreuve un remède nouveau, 
vanté et étudié par Thomson, le chlorure de soufre. Voue 
procéder, dit-il , à l’expériinentation d’un remède actif dont 
on ne peut a />/YO/f mesurer le degré d’énergie, il est indis¬ 
pensable de débuter par les doses réfractées et d’agir sur les 
surfaces externes pour arriver jirogressivement à l’emploi 
des doses élevées À à l’application à l’intérieur; il convient 

aussi, lorsque le mal affecte une certaine étendue, d’agir 
sur une surface limitée, afin d’apprécier l’effet local compa¬ 
rativement à la marche du reste de l’affection , et déterminer 
si l’action du remède est locale ou si elle influe sur le reste 
de l’économie. C’est en se basant sur ces principes que le 
professeur a procédé aux épreuves suivantes: 

Sur un homme affecté de psoriasis inveterata, le chlorure 
de soufre a été appliqué sur une partie des membres. L’ac¬ 
tion du remède a vivement impressionné les surfaces, mais 
son action curative a marché lentement. Les parties en con- 
lact avec le remède ont offert une desquamation légère avec 
diminution de la saillie des plaques; le reste de l’affection 
n’a subi aucune modification. 

Même résultat peu satisfaisant sur un autre sujet affecté 
du même mal, mais à un degré plus avancé. 

Sur un sujet jeune , atteint de iepra vulgaris, l’action du 
remède s'est montrée plus favorable; après avoir éprouvé 
une surexcitaiion très-vive, les plaques ont pâli et tendent 
vers la résolution. 

On rapproche de ce sujet un individu affecté de la même 
maladie, chez lequel, sous la seule-influence des bains et 
d’un régimedoux, les plaques ont marché vers la résolution; 
ce qui doit rendre très-réservé sur l’induction de la cause à 
l’effet. 

porrigo est une affection, opiniâtre pour la guérison de 
laquelle la nature seule se montre impuissante. Un sujet 
atteint de cette affection avait éprouvé une amélioration 
complète de l’a[)plication de la pommade ammoniacale de 
M.|Gondret, maisl’ériiption a récidivé. L’emploi du chlorure 
de soufre n’a que légèrement modifié l’affettion nouvelle; 

h'arséniate d’ammoniaque, à la dose quotidienne d’un 
seizième de grain , parait modifier particulièrement la forme 
squameuse des maladies cutanées, telles que \e psoriasis et 
la lepra vulgaris. 

A la suite d’une gale opiniâtre contractée en Espagne, en 
1809, un homme fut affecté àepsoriasis inveterata ; il en fut 
délivré momentanément par une fièvre quarte dont la gué¬ 
rison fut suivie de la réapparition de Texanthème , lequel 
fut de nouveau amélioré par un érysipèle. Les sulfureux ont 
échoué ; l'arséniate d’ammoniaque procure une diminution 
sensible. 

Uhhomme atteint de psoriasis guttata, est amené à gtié- 
risoh presque complète par radininistration de î/wèe rfojcf 
d’arséniate d’ammoniaque. 


Un jeune liomme adonné à l’abus des spiritueux est affecté 
de lepra vulgaris ; le régime et irente-six doses environ d’ar¬ 
séniate d’ammoniaque amènent la guérison presque com'- 
plète. 

Un autre atteint de la maladie est d’abord soumis au 
chlorure de soufre ; ce remède venant à manquer, on emploie 
l’arséniaque d’ammoniaque dont l’action parait d’abord 
nulle. On monte la dose à un huitième de grain, et la maladie 
est enlevée. Mais ce qu’il est essentiel de remarquer, c’est 
que le remède ayant déterminé une irritation des voies di¬ 
gestives fut suspendu, et ce n’est qu’après la cessation de 
son emploi que l’affection parut modifiée, preuve que les 
remèdes séjournent dans l’économie sur laquelle ils agissent 
longtemps encore après qu’on en a cessé l’usagé, on y re¬ 
viendra pour assurer la guérison. 

Des diatribes inspirées par l’irréflexion ou la négligence 
ont été adressées aux arsénicaux vantés par les Anglais par¬ 
ticulièrement, et que M. Biett emploie depuis seize ans, 
sans qu’il en ait vu jamais résulter un seul accident. Qui 
répondra , dit-il, que ces irritations, ces coliques attribuées 
à l’arsénic ne sont pas le résultat de l’inobservance du régi¬ 
me auquel il est si difficile d’astreindre les malades ? il cite un 

. Un homme âgé de 38 ans, portait depuis sept ou huit ans 
une gale corapliqée d'urticaria tuherosa. Les membres se tu¬ 
méfiaient par intervalles, de manière à présenter l’aspect 
du phlegmon le plus intense et les accidens disparaissaient 
rapidement pour reparaître ailleurs ; du reste, l’état général 
se maintenait. Vu l’intermittence, on crut pouvoir adminis¬ 
trer le sulfate de quinine qui suspendit les accidens pendant 
une quinzaine; devenu impuissant, les sangsues, les laxatifs, 
les bains de vapeur furent mis en usage; enfin la solption 
arsenicale de Fowler, indiq'uée aussi contre l’intermittence, 
arrêta le retour des accidens et assura la guérison. Eh bien! 
avant de sortir de l’hôpital, le malade avoua que durant 
toute sa maladie, il buvait chaque jour un htre de vin et de 
l'eau-de-vie qu’il parvenait à se procurer. S’il fut survenu 
une gastro-entérite , on n’aurait pas manqué d’accuser 
l’arsénic. 

Mais comment agit èe remède? c’est là que gît le quid 
ignotum, que les explications ne font qu’obscurcir davantage. 
L’ars(?nic est un remède empyrique ! oui sans doute, erapy- 
rique comme le mercure, le sulfate de quinine, le camphre, 
le musc. La bonne et vraie médecine est celle qui guérit. 



ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

Seance du 20 juillet. 
Présidence de M. Dodble. 


Mémoil 


Réclamation de M Bouillai 

Lecture de M. Ferrm sur les allée 
sujet. — Rapports de MM. Cliaul 
M. Rochonx. 


l Larrey. - 


Le procès-verbal de la dernière séance excite une récla¬ 
mation de la part de M. Bouillaud; ce médecin n’a pas dit 
que toutes les femmes soumises à l’extirpation de la matrice 
aient succombé; il présente, un résumé des faits connus jus¬ 
qu’à présent ; la femme opérée par Blundell, a vécu environ 
cinq mois; celle de Sauters, à peu près autant, celle de 
M. Récamier vient de mourir ; enfin, de toutes les malades, 
aucune n’est vivante aujourd’hui, seulement celles qui, au 
moment de l’opération , étaient affectées de prolapsus de la 
matrice, ont vécu un peu plus long-temps. 

La correspondance manuscrite comprend, avec quelques 
tableaux de vaccination , un Mémoire de M. Ozanam de 
Lyon , intitulé : Considérations sur l'hydrophobie. 

M. le président annonce que des trois Mémoires envoyés 
pour le prix Bossange, c’est le numéro 3 qu’on a jugé digne 
du prix ; il porte pour épigraphe : Prenez notre froment et 
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iahsez-nous notre maïs, àisaient pendant la guerre, les 
Américains aux soldats étrangers. L’auteur de ce Mémoire 
est M. Edouard-Adolphe Düghesnb. Le n® a obtient une 
médaille d’encouragement; il a pour épigraphe : Erperientia 
judeæ. Son auteur est M. Isidore Gond. Le n“ i a une men¬ 
tion honorable. 

M. Fetrus â la pabole à l’occasion du procès-verbal de la 
dernière séance. 

Ce médecin rappelle l’opinion qu'il a émise après la lec¬ 
ture du rapport dè M. Capuron, sur le Mémoire de M. Du- 
b-led. 

M. Louis, dit-il, a appuyé par des faits l’assertion de 
M. Rochoux, que, dans le plus grand nombre des cas, l’afr 
fection cancéreuse ne sèborne pas à une seule partie, qu elle 
est plutôt Une affection générale. M. Ferrus ajoute qu’il ne 
prétend pas discuter cette question chirurgicalement, il 
veut seulement chercher à l’éclaircir par un relevé de cas 
observés à la Salpêtrière. Suivant lui, l’affection cancéreuse 
n’est nullement contagieuse, elle ne se transmet point par 
•hérédité , et elle est presque toujours locale. 

Le tableau que M. Ferrus a relevé est composé de cin- 
quante-hnit faits; il y a eu trente-cinq ouvertures, vingt- 
trois n’ont pas succombé; sur les trente-cinq cas, sept 
offraient plusieurs organes affectés dè cancers , mais quel¬ 
ques-uns étaient tuberculeux. Dans la grande majorité des 
cas, les cancers étaient appréciables. 

Nous avons trouvé, poursuit M. Ferrus , que, considérée 
dans l’utérus, l’affection cancéreuse paraît encore moins 
héréditaire qu’ailleurs. Dans le plus grand nombre, la dia¬ 
thèse ne pouvait être soupçonnée; en outré le cancer de 
l’utérus est bien moins lié que d’autres aux dégénérescences 
des autres organes. M. Ferrus rappelle la remarque de 
M. Lisfranc, que l’affection cancéreuse est arrêtée par les 
tissus fibreux et par les membranes séreuses comme p'ar une 
sorte de barrière. Après avoir développé quelques autres 
considérations, M. Ferrus termine en disant qu’il est besoin 
de nouveaux faits pour résoudre cette question d’une ma- 
niète satisfaisante. 

M. Rochoux demande la parole : il dit que pour prou¬ 
ver que le cancer de rutériis jouit de toutes les immu¬ 
nités , il faudrait démontrer que ce cancer diffère des autres 
par sa nature, etc. Quant à l’obstacle apporté par les mem¬ 
branes séreuses, cette idée h’est pas de M. Lisfranc, on la 
trouve dans Bichat. M. Ferrus commence par convenir de 
' ce derniet point ; qiîant à la nature àu cancer tité'pin, il n’a 
pas prétendu qu’elle différât de celles des autres organes , 
c’est par des faits qu’il a non expliqué mais fait conuaître 
certaines circonstances. 

M. Breschet a la parole sur le même sujet. Il trouve qu’on 
ne s'est pas assez attaché aux diverses formes de cancer; la 
propagation, les récidives ne sont pas les mêmes pour toutes 
les espèces, les tissus fibreux n’arrêtent la marche de ces 
affections qu’en interrompant les communications vascu¬ 
laires. Le cancer mélané est celui qui se reproduit le plus 
.promptement. Ici M. Breschet défend de toutes ses forces 
l’anatomie pathologique des cancers, que perso nne n’attaque. 
Suivant lui, il faut attribuer la propaption de cette maladie 
exclusivement aux vaisseaux lymphatiques. 

M. Lisfranc prend la parole : Il dit qu’on conçoit très- 
facilement que l’irritation, l’inflammation des Organes uté¬ 
rins chez les filles publiques passe à l’état d’induration et 
de là à la dégénérescence cancéreuse. line prétend pas avoir 
découvert le premier que les membranes séreuses arrêtent 
la marche des cancers, mais il a sauvé verges énormes 
et une langue (c’était la langue d’un avocat). 

.M. H. Cloquet partage l’opinion de M. Lisfranc, les cancers 


lui semblent plus fréquens chez les filles publiques que chez 
celles d’une autre espèce, On rit.) 

M Rochoux résume la discussion : existe-t-il ou non une 
diathèse cancéreuse, dit-il, voilà la question capitale; 
M. Ferrus soutient que non, moi je pense le contraire, «t 
tous les faits rapportés par M. Breschet sont en ma faveur. 

M. Chantourelle a la parole pour un rapport sur un Mé¬ 
moire de M. Félix Pascalis.deNevV-York, relatif à la variole. 
M. Pascalis n’admet pas l’importation de cette maladie en 
Europe, comme l’entendent les auteurs, le rapporteur ne 
partage pas son avis. 

M. Pascalis , qui avance plusieurs idées originales, 
trouve une des causes de la variole dans les émana¬ 
tions animales éîTiurnaines. Ainsi la putréfaction, un grand 
rassemblement d’hommes peuvent la produire. Différence 
de la variole naturelle et de la variole artificielle; ce qne 
c’est que la purulence dans le cas de petite vérole. Suivant 
M. Pascalis, le sang dépouillé de sa matière colorante n’est 
que du pus. La varioloïde serait une variole modifiée paria 
vaccine, etc. 

La commission projsose le dépôt de ce travail dans les 
archives de l’Académie, et sa remise au comité de vaccine. 

La parole est à M. Larrey pour un rapport sur une obser¬ 
vation de taille recto-vésicale, par M. Taxil. Le rapporteur 
trouve que ce procédé a été préféré à la taille latéralisée sans 
raison plausible. Le calcul était chaton,né, il pesait une 
demi-once. La guérison eut lieu en vingt-sept jours. Des ré- 
flexionssuivent, divisées en quatre paragraphes : i“corament 
le calcul avait pu s’enchatonner ; 2° diagnostic des calculs; 
3° aperçu historique de la lithotomie ; 4“ médication à suivre 
après la taille. 

Le dépôt dans les archives est adopté, des remercîmens 
seront adressés à l’auteur pour sa communication. 

M. IVIérat communique à l’assemblée les résultats de l'en¬ 
quête faite au sujet de la pâte alimentaire préparée avec le 
gland , par M. Bourrelet. Il conclut de nouveau que cétte 
préparation est exempte d’inconvénient. Adopté. 

M. Rochoux a la parole pour une lecture sur Veclectistnt' 
(Nous en donnerons un précis dans le prochain numéro.) , 



NOUVELLES. 

Sa Majesté, voulant récompenser le zèle et le courâgeni 
dévoûment de M. Pariset, dans son voyage d’Egypte, vient 
de l’élever au grade d’officier de la Légion-d’Honneur. 

— Un hydrophobe est arrivé le 18 à rHôtel-Dieu, ,à 
9 heures du matin. Une injection d’eau distillée a été faite 
dans ses veines à 11 heures, par M, Sanson, et semble 
avoir procuré un soulagement momentané. Mais bientôt 
les accidens ont repris, et le malade a succombé. No.us 
donnerons des détails sur ce sujet dans le prochain numéro. 


Cours de liéhotritie et des maladies de là vessie. 

Le Docteur TanchoU commencera ce coturs samedi, à 2 
heures précises dans l’amphitéâtre oie fbospice de perfection¬ 
nement, rue de l’Observance, n" 3; et le continuera les 
mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à la même 
heure. 


IMPRIMERIE DE DEMÜNYILLE, RDE'CHRISTINE, W” a. 







On s'aboiiiie à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, 11 “ô. 
et dans les üéparte.uiens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit tjue Jes lettresalTranchies. 
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AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départéinens dont L’abonnement 
expire le Z i juillet, sont pries" de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’iniérmption dans Venvoi de leurs 
feuilles. 



aOPlTAL DE LA PITIÉ. 

Clôture des conférences cliniques de M. Louis (14 juillet) 
Résumé général. — {Suite dun° 6 g,) 

( Communiqué par M. J. HouRMiRit, n. m. p.) 

Pleurésies. — Onze malades ont été affectés de pleurésie. 

SymptônteS. — Au début, frissons , chaleur, douleur dans 
le côté-. 

Les malades n’ont pas d’abord cessé de travailler. Ce n’est 
que tard, en général, qu’ils se sont rendus â l’hôpital. Un 
seul est entré le cinquième jour de la maladie, les autres 
sont arrivés douze, vingt, quarante jours , cinq mois, six 
. mois même après l’invasion des premiers symptômes. 

L’oppression, en général, a été peu marquée, le décubitus 
naturel, la respiration en apparence peu altérée. La percus¬ 
sion donnait un son mat; le côté affecté était dilaté dans 
tous les cas, excepté deux. La toux a été rare. Il n'y avait 
que fort peu de fièvre ; l’anorexie était incomplète ; les selles 
n’offraient rien de remarquable. 

On a vu que, parrailes malades affectés de péripneumonie, 
plusieurs de ceux qui ont guéri avaient 5o ans , et que les 
deux malades morts étaient des vieillards de 63 et de 70 ans. 
Le plus âgé des malades affectés de pleurésie n’avait que 
4ï.ans. Cette différence ne doit point être entièrement rap¬ 
portée au hasard. L’expérience a prouvé que généralement, 
passé un certain âge, les pleurésies sont rares. On en trouve 
la raison dans la fréquence de cette maladie à l’époque de la 
jeunesse, et dans le mécanisme de sa guérison. La phlegmasie 
de la plèvre, maladie légère quand elle est simple, assez 
souvent méconnue, même de nos jours, est en effet on ne 
peut plus commune alors,; or, comme cette phlegmasie ne 
peut se guérir sans qu'il s’établisse des adhérences entre les 
■.feuillets de la membrane, ces adhérences deviennent un 
obstacle à de nouveaux épanchemens, à de nouvelles plileg- 
uiasies. Une première pleurésie est donc à peu près une 
garantie contre des pleurésie ultérieures ! La péripneumonie, 
au contraire, peut se reproduire indéfiniment; on l’a vue 
jusqu’à douze fois chez le même individu. Ainsi l’on s’expli¬ 


quera la rareté de la pleurésie dans un âge avancé, et d’u® 
autre côté la proportion presque égale des péripneumonies 
à toutes les époques de la vie. 

Observés individuellement, les symptômes communs ont 
présenté (les caractères qu’il importe (le signaler. 

La douleur n’a été très-intense que chez deux malades. 
En général, on est dans l’erreur relativement à ce signe de 
la pleurésie. M. Louis l’a vu rarement porté au degré indi¬ 
qué dans les auteurs. Sur trente-six cas qu'il a eu déjà l’oc¬ 
casion d’observer cette année, avant les onze dont il s’agit, 
il n’a rencontré la douleur vive que quatre fois. 

Chez cinq malades, il n’y a pas eu de toux. L’absence de 
ce symptôune, celle de la douleur et le peu d’intensité de la 
lièvre, circonstances dont la réunion est assez fréquente, 
rendent compte du défaut de diagnostic si commun càez les 
anciens médecins et chez beaucoup de modernes. 

La dilatation de la poitrine du côté affecté est un phéno¬ 
mène bien plus constant. Chez quelques sujets, elle a été 
très-considérable. 

Chez tous , la matité du son a été marquée. Sa diminution 
a toujours coïncidé avec l’affaissement deé parois thoraci¬ 
ques , et quand la sonoréité s’est rétablie , le côté était évi¬ 
demment rétréci. 

A l’exception d’un vieillard couché- au n“ 4, les'malades 
n’ont rien présenté de remarquable sous le rapport du dé¬ 
cubitus. 

Quelques malades ont eu des phénomènes/vrecarreurr. Des 
frissons suivis de chaleur, tin malaise général, sans toux, 
sans douleur de côté. 

Des symptômes secondaires n’ont eu lieu que chez deux 
malades. Ils ont consisté dans la diarrhée, encore peut-on 
la considérer comme due au nitre qui constituait un des 
élémens essentiels de la tisane administrée à tous. Ces symp¬ 
tômes secondaires ont été bien plus frétjüens dans la péri¬ 
pneumonie. M. Louis fait remarquer la corrélation de cet 
ordre d’accidens intercurrens, avec l’intensite du mouvement 
fébrile si peu marqué chez les malades affectés de pleurésie, 
toujours prononcé chez les péripheumoniques. 

Siège de la maladie. — Sur les onze sujets, cinq étaient 
affectés à droite, six à gauche. Il faut se garder de conclure 
delà, que la fréquence proportionnelle des pleurésies,est 
plus considérable à gauche qu’à droite, ou même qu’elle est 
égale, car les faits établissent précisément la proposition 
inverse. Si on réunit ces onze cas aux trente-six déjà re¬ 
cueillis par M. Louis depuis qu’il a pris son service à la , 
Pitié , on ne trouve en tout sur le nombre total que treize 
pleurésies à gauche. De plus, sur six cents cadavres, M. Louis 
a rencontré cent fois des adhérences à droite , et soixante- 
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quatorze fois seulement à gauche. Enfin, un autre ordre 
d’observations concourt encore à prouver cette prédilection 
qu’affecte la pleurésie pour le côté droit, savoir : le i)neurao- 
thorax, qui suppose toujours l'absence d’adhérences, et la 
cavité des plèvres.parfkitemenl libre ; le pneumo-thorax du 
côté gauche est à celui du côté droir, comme 33 à 17. 

Un fait non moins remarquable, et qui .témoigne de plus 
en plus contré l’opinioû qui invoque une inflammation pour 
cause,des tubercules, c'est,l’existence de la pleurésie d’un 
seul côté.Or, on sait que les tubercules, si cen’estdans de rares 
exceptions , occupent constamment les deux poumons à la 
fois , à quelque époque de leur évolution qu’on les examine. 
D’un autre côté, la présence des tubercules est une cause 
irritante qui peut devenir très-active, et la phlegmasie des 
divers tissus élémentaires du poumon en est souvent la 
suite, surtout celle de la plèvre. La rareté des pleurésies 
doubles devra faire présumer, quand on en rencontrera de 
telles, une cause locale toute spéciale, et cette cause, c’est 
l’affection tubercule.use; cette circonstance même d’une pleu¬ 
résie double pourra en être le premier indice. Un seul ma¬ 
lade parmi les onze, a eu une double pleurésie, c’est le 
vieillard du n“ 4 > 1® s®“^ aussi chez lequel il y ait eu ortho¬ 
pnée , et il vient à l’appui de ce qui vient d’être dit; il était 
phthisique ; depuis dix mois il toussait; les douleurs de poi¬ 
trine ont d’abord été vagues, et se sont fait ressentir tantôt 
à droite, tantôt à gauche, ce n’est qu’en dernier lieu qu’elles 
se sont fixées dans chaque côté. 

Issue de la maladie et traitement. — Aucun malade n’est 
mort; la guérison d’ailleurs, a été plus ou moins prompte. 
Le traitement a été fort simple, il a consisté principalement 
en saignées générales, répétées chez quelques-uns jusqu’à 
trois fois; il y a eu aussi quelques applications de sangsues. 
■Pour boissons, tisanes nitrées, potions avec la teinture de 
digitale (de quinze à 6 g gouttes). En aucun cas on n’a appli¬ 
qué de vésicatoires. M. Louis proscrit, en général, les vési¬ 
catoires dans letraitementdes maladies aiguës. Le développe¬ 
ment de ses idées à ce sujet l’a engagé à s’expliquer sur les 
symptômes secondaires dans ces maladies. L’observation a 
démontré que ces affections intercurrentes, que communé¬ 
ment l’on désigne sous le nom de sympathiques sont exacte¬ 
ment proportionnées à l’intensité du mouvement fébrile. 
Ainsi c’est surtout dans les fièvres graves , dites typhoïdes , 
dans lesquelles la précipitation des battemens du pouls ac¬ 
quiert le plus extrême degré, qu’on voit successivement le 
plus grand nombre des organes devenir le siège de conges¬ 
tions ou de phlegraasies, et qu’à l’ouverture des cadavres, 
on estfrappé,, dans quelques cas, de l’universalité des désor¬ 
dres organiques, non moins que pendant la vie on l'avait 
été de l’étendue des troubles fonctionnels. La pneumonie 
est encore une maladie aiguë, remarquable parla fréquence 
et souvent la multiplicité de ses complications, et c’est parmi 
les phlegmasies viscérales, celle-qui peut-être, s’accompagne 
de la fièvre la plus vive. Si maintenant, on remarque que 
dans les maladies peu fébriles, la pleurésie, par exemple, la 
colique des peintres principalement, les symptômes secon¬ 
daires sont infiniment rares, ne doit-on pas être porté à 
voir dans la fièvre la cause de ces symptômes, à considérer 
le mouvement imprimé à la circulation par l’excitation du 
cœur, comme le inobile de ces congestions, de ces phlegma¬ 
sies, et autres lésions plus ou moins profondes , qui si sou¬ 
vent ont des résultats funestes. L’attention à ce qui se passe 
dans le cours des fièvres intermittentes prolongées, vient 
encore confirmer ces suppositions. N’est-ce pas après ces 
fièvres que les altérations organiques les plus variées s'ob¬ 
servent? les anciens l’avaient déjà signalé, on connaît leurs 
obstructions. M. Louis professe'que, dans tous ces cas, la 
plus grande part revient à la fièvre. Il combat surtout l'opi¬ 
nion qui a recours à la sympathie. S’il en était ainsi, les 
phénoinènessecondaires ne devraient-il pas toujours être les 
mêmes dans une même maladie? en outre, chaque organe 


uni par un consensus spécial avec tel ou tel autre, ne de¬ 
vrait-il pas toujours conserver ce rapport; quelles que soient 
ses affections, celles-ci ne devraient-elles pas retentir dans 
l’économie de telle sorte, que dans l’état pathologique, 
comme dans l’état physiologique, les liens sympathiques 'né 
fussent jamais interrompus ? Cependant rien de plus variable 
que la nature et le siège des complications, non seulement 
dans la même maladie , mais encore dans les maladies d'un 
même organe. Que l’on observe sous ce double rapport, le 
ramollissement et l’hémorrhagie du cerveau. Dans la pre¬ 
mière affection les complications sont assez ordinaires, dans 
la seconde elles sont excessivement rares. D’un autre côté les 
complications du ramollissement sont susceptibles de tant 
dé formes, tant d’espèces si diverses, qu’il est impossible 
d’établir la moindre prévision à cet égard. La fièvre, encore 
ici, rend compte de tous les faits; nulle dans, l’hémorrhagie, 
tout se borne à cette lésion ; plus ou moins vive, au contraire 
dans le ramollissement, on ne sait où le mal s’arrêtera, où 
le trouble se propagera. Ces principes posés, IVI. Louis se 
demande si un topique tel que le vésicatoire dont l’excitation 
sur le système nerveux ne peut être révoquée en doute, n’ac- 
croitra pas nécessairement l’éréthisme fébrile, et par suite 
n’en entraînera pas toutes les fâcheuses conséquences. Ces 
idées conçues à priori, ont reçu dans sa pratique la sanction 
de l’expérience. Dans la pleurésie spécialement, M. Louis 
s’est bien trouvé d’avoir renoncé au vésicatoire , même dans 
le cas de pleurésie chronique, où cette application était, on 
peut le dire, banale. Un moyen qui semble à M. Louis plus 
rationnel, c’est un large sparadrap de poix de Bourgogne, 
dont on enveloppe le thorax du côté affecté. Intimement ap¬ 
pliqué aux tégumens, ce sparadrap protège efficacement le 
malade contre les variations de température de l’atmosphère, 
dont les gilets de laine ou de flanelle ne garantissent jamais 
complètement. Cette précaution de soustraire la poitrine à 
l’influence du froid, est plus utile et bien plus positivement 
active que la prétendue dérivation qu’on essaie d’obtenir 
en entretenant une suppuration extérieure, et qui n’est 
peut-être, en réalité, qu’une maladie de.plus. 

{La suite à un prochain Numéro). 



HOTEL-DIEU. 


Service de M. Cs.ii,i.AaD , médecin sédentaire. 

Hydrophobie confirmée, saignées, sangues, injection d'eau 
dans les véines ; mort. 

La rage compte chaque année quelque victime nouvelle. 
Bien que l’autorité emploie des moyens énergiques pour 
détruire les chiens, et publie des avertissemens pour les per¬ 
sonnes mordues, l'incurie du public n’en tient compte, et 
les terribles accidens ne peuvent en prévenir de nouveaux. 
'Voici un fait à joindre à celui que nous avons consigné dans 
notre numéro du 3 décembre dernier. Les réflexions que 
nous fîmes alors s’appliquent également à celui-ci, et l’on 
déplorera comme nous, que l’on ne prenne pas des mesures 
plus efficaces pour prévenir des tels événemens. 

Un garçon frotteur, âgé de 3i ans, de taille moyenne, 
vigoureusement constitué, fut mordu au bas de la jambe 
droite, il y a six semaines environ, par un [jetit chien qui 
s’enfuit et a disparu depuis. Aucune attention ne fut donnée 
à la petite plaie, qui s’est cicatrisée et n’a presque pas laissé 
de trace. 

Le jeudi i5, il éprouva du malaise, de la courbature, et 
continua cependant de travailler; le 16 , il fut contraint de 
ne rien faire, et se plaignit d’un accablement et d’une tris¬ 
tesse insolites. Cet état continua le 17 , et l’on ne fit rien. 

Le dimanche 18, il survint de l agilation, les mouvemens 
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devinrent brusques; le visage animé et la chaleur de la peau 
firent craindre un accès de délire, et l’on pratiqua une 
saignée de bras. Le calme n’arrivant pas , on plaça douze 
sangsues aux mollets, et l’on donna des boissons émollientes 
que le malade buvait avec dégoût. 

Dans la matinée du i8 , l’agitation devint beaucoup plus 
forte, ses camarades lui trouvèrent beaucoup de fièvre avec 
transport, on l’amena à l’Hôtel-Dieu sur les neuf heures. 

Visité bientôt par plusieurs médecins et un grand nombre 
d’élèves, les symptômes s’exaspérèrent au plus haut point ; 
les accès de spasme suffocant, les convulsions de la-tôle, 
des bras, etc., se renouvelèrent à chaque instant. Il repoussa 
avec violence les liquides et les corps brillans, on fut obligé 
de lui mettre un gilet de force, et de le maintenir très-serré. 
Bientôt il dit qu’il était enragé, qu’il avait été mordu qua¬ 
rante jours auparavant, et il demanda avec instance qu’on 
mit fin à ses jours. Son caractère naturellement violent, 
s’irrita à un point extrême, il frappa les personnes qui l’en¬ 
touraient, et l’on dut prendre des précautions contre sa 
fureur. A dix heures et demie, le malade commença à cra¬ 
cher, bientôt la salive devint abondante, elle était blanche, 
visqueuse et écumeuse ; il fallait de grands efforts pour la 
projeter, plus souvent elle coulait sur les joues. Elle conti¬ 
nua de couler de plus en plus fort jusqu’aux derniers instans 
de la vie. 11 y avait souvent des nausées et de violens efforts 
de vomissement, mais sans évacuation. 

MM. Petit, Bally et Caillard décidèrent que de l’eau dis¬ 
tillée serait injectée dans ses veines. L’injection fut faite à 
onze heures par M. Sanson; deux ou trois palettes de sang 
avaient été extraites préalablement. Sept à huit onces d’eau 
tiède furent introduites avec précaution , et aucun accident 
spécial ne se fit remarquer. Le malade parut plus calme 
pendant quelques instans et demanda un notaire. On le laissa 
en repos, mais bientôt les accès de fureur et de convulsions 
reparurent avec une nouvelle violence, ils continuèrent 
ainsi en s'affaiblissant ensuite jusqu’à trois heures après 
midi, époque à laquelle il expira tout doucement sans offrir 
aucun phénomène remarquable. 

Zanec/io/7rfe’,pratiquée le lendemain à 9 heures du matin, 
li'a fourni aucun renseignement nouveau. On avait observé 
dans les dernières heures de la vie un emphysème au devant 
du col, on vit sur le cadavre qu’il s’étendait dans le mé- 
diastin et les parties environnantes. Le cerveau, le cervelet, 
la moelle épinière ont été examinés avec soin , presque tous 
les principaux troncs nerveux ont été disséqués, et rien n’a 
indiqué un changement quelconque dans les qualités phy¬ 
siques de ces organes. 

L’appareil digestif a offert dans la bouche un développe¬ 
ment très-marqué des cryptes muqueux , des glandes buc¬ 
cales et des papilles de la langue. Rien dans le pharynx. Le 
quart inférieur de l’œsophage est teint en jaune, comme l’es¬ 
tomac qui est plein de bile ; l’epithelium du conduit œsopha¬ 
gien est ramolli là où existe la teinte en question. Il est évi¬ 
dent que les fluides gastriques ont reflué dans le bas de 
l'œsophage, et ont altéré les parties avec lesquelles ils ont 
été en contact. 

Le cœur est mou, flasque et décoloré. Il ne contenait pas 
d’air ni de sang écumeux. Les gros vaisseaux ainsi que les 
veines du bras n’offrent rien d’anormal. 

On voit que ce malade, conduit à l’Hôtel-Dieu six heures 
avant la mort, ne pouvait plus être traité avec quelque espé¬ 
rance de succès. On doit regretter que le médecin qui l’a vu 
en ville n’ait pas reconnu plutôt la nature de son affection, 
car on ne pourra la combattre avantageusement qii’autant 
qu’on le fera de bonne heure. Le rapprochement des accès 
de spasme, la salivation sont des signes de mort prochaine, 
et il vaudrait mieux peut-être alors ne rien faire que de tour¬ 
menter inutilement le malade. 


QUELQUES RÉFLEXIONS SUR L’ÉCLECTISME. 

Lecture faite à V Académie royale de médecine, 
parM. Rochoux; séance du %o juillet. 

( J-s trait. ) 

Messieurs, existe-t-il en médecine une méthode d’études 
que l’on puisse à juste titre appeler éclectisme moderne, ou 
simplement éclectisme? Non, très-assurément. Les courtes 
réflexions que je vais vous soumettre le prouveront, j’ose 
croire, d’une manière irrécusable. 

L’éclectisme philosophique, de l'aveu de Diderot, éclec¬ 
tique lui-même, est devenu, presque dès son origine, le 
plus absurde des systèmes; appliqué à la médecine, l’éclec¬ 
tisme eût un résultat à peu près semblable, au rapport de 
M. Coutanceau, aussi ne balance-t-il pas à le proscrire comme 
méthode scientifique générale, et il avoue qu’aucun bon ou¬ 
vrage n’est sorti des écoles éclectiques, pas plus de la pre¬ 
mière que de la seconde. 

Avant de parler de la méthode choisissante, dite mo¬ 
derne, il faut, pour avoir un terme de comparaison, dire 
quelque chose de la méthode expérimentale. 

J’appelle expérimentale cette méthode qui, ayant pour but 
de connaître la vérité, emploie pour y parvenir, tous les 
moyens dont l’esprit humain peut s’aider, principalement 
l’observation et l’expérience ; elle remonte aux premiers âges 
du monde. Dans les sciences, il a fallu de tout temps se 
diriger d’après ses principes, sous peine de rester station¬ 
naire. 

Croit-on, par exemple, que si Hipparque revenait au 
monde, il refusât d’employer le télescope d’Herschel, ou 
qu’Hippocrate dédaignerait la percussion et l’ausculalion 
thoracique, lui qui déjà se servait de la succussionî Non 
sans doute; comme on le voit, il est aussi facile de con¬ 
stater l’esprit essentiellement progressif de la méthode expé¬ 
rimentale, que d’en rapporter l’origine aux premiers âges, 
de la société. 

Pour quelques sciences cependant, on peut remonter à 
l’époque où cette méthode a été régulièrement admise dans 
leur étude. Ainsi, à l’égard de la médecine, Hippocrate est 
vraiment le créateur de la méthode expérimentale, et depuis 
lui, notre art n’a pas fait un seul progrès qui ne soit venu 
confirmer la justesse des principes sur lesquels son puissant 
génie l’a fondé. 

Dans des temps plus rapprochés de nous, Baglivi a com¬ 
posé sa méthode d’études en médecine, de tous les moyens 
d’investigation sur lesquels M. Raveillé-Parise a basé son 
éclectisme dit moderne. Cet éclectisme, avec tous ses per- 
fectionnemens rentre dans' la méthode expérimentale, et 
n’est, à dire vrai, pas plus nouveau qu’elle. Est-il davantage 
un système éclectique, c’est-à-dire choisissant? Nullement, 
et voici pourquoi. 

Aussitôt que sur un point scientifique quelconque la vé¬ 
rité se fait connaître, il n’est pas possible de fermer les yeux 
à la lumière, il faut, bon gré mal gréj, abandonner les opi¬ 
nions plus ou moins rapprochées d’elle qu’on avait cru pou¬ 
voir embrasser avant; car, la vérité n’admet pas de partage 
et veut qu’on lui soit entièrement soumis. L’histoire des dé¬ 
couvertes dans toutes les sciences est là pour appuyer notre 
manière de voir. 

En médecine, dans un grand nombre de cas, l’esprit in¬ 
certain ne sait à quel point s’arrêter, chaque question sem¬ 
ble comporter une foule de solutions différentes ; c’est en 
s’appuyant sur de pareils exemples, que l’on a cru pouvoir 
élever un système éclectique, en cela qu’a-t-on fait? Au 
mépris du plus obligatoire des préceptes de la logique, qui 
recommande de procéder du connu à l’inconnu, on est parti 
de l’équivoque, on devait arriver à l’obscur et au ténébreux. 
Rendu là, tout choix motivé, toute préférence déclarée de¬ 
venant réellement impossible , on s’est imaginé avoir rigou- 
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reusement démontré qile la vérité n’est point exclusive, 
qu’elle n’a rien d’absolu; enfin, on a proclamé l’excellence 
du doute philosophique. Et, si on ne l’a pas regardé comme 
le complément de la science, on s’est plu à répéter qu’il en 
est le commencement. 

Le doute n’est le commencement de rien, et lui-même n’est 
rien; tout au plus représente-t-il dans la science le zéro des 
mathématiques. La science ne commence réellement que 
quand le doute cesse, et lorsqu’on s’est assuré de quelques 
faits bien avérés, bien positifs. 

Le propre de la science est donc de dissiper le doute, et, 
dès-Tors , de rendre l’éclectisme impossible; car il n’y aurait 
jamais de science, si la possibilité de choisir entre l’erreur 
et la vérité pouvait Se prolonger indéfiniment. 

Toutes les spéculations éclectiques, s’examineront au grand 
jour de la méthode expérimentale, dont les disciples sont, au 
reste, bien plus nombreux qu’ils ne le paraissent; car la plu¬ 
part des médecins qui se disent ou se croient éclectiques sui¬ 
vent très-fidèlement cette méthode. 



AVONS-NOUS EU TORT DE REPOUSSER M. DUGÈS 
DE LA SUCCESSION DÈSORHEAUX ? 

Réponse au Mémorial des hôpitaux du midi. 

Oui, sans doute, notre opinion est que les trois Facultés 
de France doivent être égales; nous ne donnons à aucune 
d'elles une préférence injuste et exclusive ; nous savons 
estimer les mérites divers des professeurs qui font la gloire de, 
nosFacultés, et nous étions loin de penser que le Mémorial des 
hôpitau.T du midi trouverait des réflexions peu décentes {i'), 
dans la manière chaleureuse, mais pleine de justice et de 
vérité avec laquelle nous avons cru devoir repousser les dé¬ 
marches de iVl. Dugès pour succéder à Désormeaux. 

Avons-nous nié le mérite de M. Dugès! .Avons-nous dit 
que les professeurs de Montpellier et de Strasbourg n’étaient 
ni dignes, ni capables d’occuper une chaire à Paris! Non; 
ee que nous avons dit, c’est que ces envahlssetnens d’Ecole 
à Ecole nous paraissent nuisibles à la science , aux élèves et 
aux Facultés elles-mêmes. 

Nous aimons les rivalités, nous voudrions qu’en tout on 
les aimât, ou du moins qu’on ne les craignît pas plus que 

Mais les rivalités ne sont vraiment d’un intérêt puissant 
et général, que lorsqu’elles existent dans les corps ; chez les 
individus , elles sont souvent mesquines et sans fruit. 

Pense-t-on que les recrutemens, quelques brlllan qu’ils 
soient, que la Faculté de Montpellier a faits à Paris, lui 
aient été bien profitables! Pense-t-on que parce que Paris 
lui a envoyé quelques hommes distingiiés, son ancien lustre 
a doublé! Ces mélanges hétérogènes altèrent le dépôt sacré 
des anciennes doctrines, et si quelque chose pouvait nuire 
à la célébrité de cette Ecole, ce serait de répudier cet héritage 
brillant qu’elle doit soigneusement conserver. Montpellier 
marchant sur les traces de Paris, ne serait bientôt qu’une 
succursale, et perdrait chaque jour de sa valeur. Montpel¬ 
lier se conservant pur èt intact, brillera de tout l’éclat d’une 
opposition vive et hardie à côté de son heureuse rivale. 

Mais que serait-ce donc de Montpellier, si Paris pouvait 
librement y puiser; s’il était permis à chacun de ses profes¬ 
seurs distingués de quitter un poste moins lucratif peut-être, 
mais non moins honorable, pour venir s’ajouter aux nom¬ 


; i) M. D... a défiguré entièrement une de nus phrases en la reproduisant 


breuses célébrités de la capitale ? Que deviendrait ccii' 
Ecole , que deviendraient les agrégés de Paris ? 

Si l'on pouvait douter de la vérité de nos opinions sur ce 
sujet, nous rappellerions un exemple étranger à la méde¬ 
cine, mais frappant selon nous. Naguère, non content de 
voir jouer à Paris nos chefs d’oeuvres dramatiques sur une 
seule scène, on voulut en construire une deuxième; l’Odéqii 
s’éleva rival de l’ancien théâtre de la rue de Richelieu. Si 
cette rivalité avait eu lieu à forces égales , des effets admira¬ 
bles,auraient été produits; mais l’Odéon ne fut qu’un second 
théâtre Français ; on permit au premier théâtre de recrulei- 
à volonté dans ses rangs éclaircis; l’Odéon tomba bientôt 
et aucun bien ne fut produit. 

Cette application peut avec toute justice être faite à nos 
-Écoles. Nous voulons des rivalités, mais des rivalités égales. 
Nous voulons des organes de toutes les doctrines, mais des 
organes également priviligiés, et dont la voix unanime èt 
imposante se fasse librement entendre. 

C’est donc la gloire de la Faculté de MontpeHier, de-la 
Faculté de Strasbourg, de la Faculté de Paris, que nous 
voulions en repoussant l’envahissement dont nous ‘étions 
menacés. 



NOUVELLES. 

Académie des sciences. — Séance du juillet, 

MM. Chevalier et Peylac adressent de nouvelles observa¬ 
tions sur les moyens à mettre en usage pour préserver les 
faux en- écriture. Ces observations ,leur ont été suggérées par 
les débats judiciaires qui se Sont élevés par suite de l’exa¬ 
men chimique djune pièce d’écriture reconnue fausse, et par 
des rnseignemens qui feur sont parvenus, et qui sont de 
nature à leur faire craindrç que le chimiste ne puisse pro¬ 
noncer sur l’altération des pièces arguées de faux. 

M. Arago lit l’extrait d’une lettre adressée à M.Brongniart 
paM. Dureau-Delamalle, et datée de Rome le 24juin iSdo. 
Les élèves français du J ardin du Roi ont administré pendant 
trois ans dans les hôpitaux, et avec succès, contre les fièvres 
des maremraes, l’ècoroe de deux espèces de saule. Ce fait, 
qui appuie de nouveau la vertu du fébrifuge de la salieine, 
doit être pris eu considération : ces médecins affirment que 
l’écorce du saule a plus depouvoü fébrifuge que le quinquina, 
A quatre heures, l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre les divers rapports des commissions chargées 
de décerner les prix fondés par M. Monthyon. 

Il n’y aura poiiil de prix de médeeine cette année. 

Dans la dernière séance de l’institut M. Lugola écrit pour 
prier cette Société de vouloir bien constater de nouveaux 
succès obtenus par l’iode, dans le traitement des maladies 
scrofuleuses; l’Académie à désigné pour commissaires M,\l. 
Duméril, M agendie et Dupuylren. 


ERRATA du dernier numéro. 

Le sujet nîîectidlurticaria tuherosa dont nous avons parlé 
n’avait point la g-afe; c’est une erreur de nos oreilles, signa¬ 
lée par M. Biett, et que nous aimons à confesser. 

C’est avec la même modération que M. Ciîllerier a réclamé 
contre la. note sur l’élémentflbreux de la moelle; c’est un 
lapsus linguce comme nous l’avions pensé nous-même; le 
professeur entendait parler du périoste interne sans spécifier 

Nous ne commettrions pas d’erreur de ce genre si nos it- 
t'icles étaient des apologies concertées avec les auteurs. 

Article hospice des enfants , 2® observation dernière 
ligue ; au lieu de tubercules noirs, lisez : crus. 
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LAIVCETTE FRANÇAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

paraissant les .mardi, jeudi et samedi. 

PARIS, m]ARDI 27 JUIIIET i83o. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens. dont Vabonnement 
(xpire le 3i juillet , sont priés de le renouveler', pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs^ 
feuilles. 



HOSPICE DE LA MATERNITÉ. 

Opération césarienne p par M. P. Dubois. 

( Communiqué par M. J. Houemank, d. m. p.) 

Comme il n’était que trop facile de le prévoir, l’opération 
pratiquée par M. P. Dubois, le mercredi 6 juin (voy. Lan - 
cette française, n° Ei6j, n’a pas eu une issue heureuse. Ce¬ 
pendant on a pu concevoir un instant quelques espérances, 
et enfin l’autopsie a donné à peine la raison de la mort. 

La nuit qui a suivi l’opération, a*été assez calme. Dès le 
matin, le jeudi, des vomissemens se sont déclarés, et une 
anse d'intestin s’est présentée à la partie supérieure de la 
plaie de l’abdomen. Après sa réduction , un point de suture 
a été ajouté aux trois autres déjà pratiqués, et la hernie ne 
s'est pas reproduite; mais des douleurs abdominales se sont 
fait ressentir pendant toute la journée , en même temps le 
jiouls était petit, fréquent. 

Le vendredi, une amélioration marquée a eu lieu; plus 
de douleurs dans le ventre, sentiment de bien-être général, 
physionomie naturelle ; mais pouls toujours petit et fréquent. 

Samedi, le mieux est tel que la malade demande quelque 
aliment. Tout semble d’un augure favorable ; cependant le 
pouls n’a pas changé , il reste petit et fréquent. Dimanche , 
mort. 

dutopsie. — Les organes étaient, en général, parfaitement 
intacts, et d’une conformation régulière. C’est dans l’hypq- 
gastre seul qu’existaient les désordres, encore étaient-ils 
bornés. L’utérus, revenu sur lui-même, n’en dépassait pas 
moins toujours le détroit supérieur. Sa plaie était considé¬ 
rablement rétrécie, une lymphe plastique agglutinait ses 
bords. Une péritonite, très-circonscrite, avait donné lieu 
à une exsudation puriforme peu abondante. Le reste des 
viscères, dans l’état normal. 

L’examen attentif et l’exacte mensuration du bassin , ont 
été d’accord avec les données fournies par le toucher. A-insi 
qu’on l’avait préjugé, un œuf de poule n’eût pas pu tra¬ 
verser le détroit supérieur. 


HOPITAL MILITAIRE DE LA GARDE ROTALE. 

Service de M. le baron Larrey. 

Des pansemens permanens, et de leur avantage. 

( Article communiqué par M. Barthei.emy, chirurgien au même hôpital.) 


Une longue expérience a démontré à M. le baron Larrey 
que, dans la plupart des plaies récentes, quels que soient les 
désordres qui les accompagnent, la réunion immédiate, 
aidée d’un pansement qu’il laisse ordinairement de quinze 
a trente jours et plus, suivant la gravité du cas, était le 
moyen qui conduisait à la guérison la plus sûre et la plus 
prompte. Mais c’est surtout dans les plaies des articulations 
et dans les fractures accompagnées de fracas considérables, 
que cette manière d’agir l’emporte de beaucoup à nos yeux 
sur les pansemens journaliers. Elle met en effet les parties 
à l’abri des mouvemens et du contact de l’air qui, dans ces 
derniers genres de lésion surtout, peuvent avoir des suites 
si funestes. 

Après avoir fait les débrideinens convenables, enlevé le, 
sang caillé que contiennent la plupart des plaies, et avoir 
en un mot mis les chairs dans les conditions les plus favo¬ 
rables à leur bonne cicatrisation, M. Larrey rapproche lés 
bords des blessures , les maintient au moyen d'un lingé fenê- 
tré enduit de styrax , qu’il recouvre de quelques plumasseaux 
de charpie, et termine son pansement par l’application d’un 
grand nombre de compresses circulaires qu’il a trempées 
dans la liqueur suivante : 

Eau simple.3 parties. / 

Vinaigre camphré. 1 

Blancs d’œufs. . . 6 ou plus, suivant la quantité de 
liqueur. 

Les membres sont placés sur des coussins de balle d’avoine, 
et pendant les huit premiers jours, l’appareil est arrosé avec 
la même liqueur. En se desséchant, elle donne à toutes les 
compresses une telle roideur et une telle solidité que les ma¬ 
lades peuvent faire exécuter à leurs membres das mouve¬ 
mens de totalité, sans pour cela ressentir de douleur dans 
leur blessure. 

Il est inutile de faire sentir combien ce mode de panse¬ 
ment doit être utile à l’armée dans les transports de blessés^ 

Une chose remarquable, c’est que l’inflammàlion, le goi 
flement et les douleurs qui accompagnent le plus souvent ’' 
grandes lésions deviennent alors très-modérées. Il paî_ 
que ce bandage, en comprimant les tissus, empêche qû’ 
ne se gorgent d’une trop grande quantité de fluides. L’él 
de fraîcheur dans lequel ils sont tenus par le contact de la 
liqueur, produit vraisemblablement le même effet. Quel- 







quefois il ne se forme qu’un peu de suppuration qui est en 
partie résorbée , ou bien pénètre quelques pièces de l’appa¬ 
reil. Il est bien rare qu’elle soit assez abondante pour obliger 
M. Larrey j le lever. , 

Le fait suivant, et quelques autres que nous nous ])ropo- 
sons de publier proehainenient, parleront mieux en faveur 
de cette méthode, que nous ne pouvons le faire. 

Observation. — Au n“ 5 de la Salle 6 des blessés, se 
trouve le nommé Broban, sergent-major au 3' d’infanterie 
de la garde, présentant une i)etite plaie résultant d’un coup 
qu’il s’est donné, il y a quelques jours, sur la cicatrice d’une 
blessure qui nous a offert dans le temps le plus grand intérêt. 

Le 12 novembre 1827, cet homme reçut en duel, sur la 
face postérieure de l’avant-bras droit, un coup de sabré 
assez violent pour diviser la peau, les muscles et les os eux- 
mêmes dans tonte leur épaisseur; de telle sorte, que l’extré¬ 
mité du membre, qui ne tenait plus au reste du corps que 
parles tissus de la partie antérieure de l'avant-bras, était 
flottante et pouvait se plier dans tous les sens. Nous 
reçûmes ce uialade'Iors de son entrée à l’hôpital, et fîmes 
par conséquent le premier pansement. Nous nous bor¬ 
nâmes à bien nétoyer la plaie, à en rapprocher les bords 
autant que possible, et a maintenir la partie dans sa recti¬ 
tude naturelle au moyen d’une aVelle qui s’étendait jusqu’à 
la main, et d'une bande peu serrée. 

Le lendemain, à la visite, M. Larrey fit un examen atten¬ 
tif de cette énorme blessure, et dit qu'il lui paraissait à peu 
près impossible de conserver le membre. Il prit conseil de son 
aide-major, M. Gimelle, et d’un chirurgien-major qui se 
trouvait là. Ces deux Messieurs furent d’avis que l’on ampu¬ 
tât. L’opération allait être faite, lorsque nous nous permîmes 
de faire observer à M. le chirurgien en chef que, puisque les 
nerfs et les vaisseaux principaux du membre étaient intacts, 
on pouvait raisonnablement concevoir l’espérance d’obtenir 
la guérison ; que d’ailleurs on pourrait fort bien recourir 
plus tard au moyen extrême pour lequel ils penchaient. 
M. Chaumette parla dans le même sens que nous , M. Lar¬ 
rey' eut la bonté de tenir compte de nos observations, et 
se décida à la manœuvre suivante : 

Il enleva le sang caillé dont la plaie était remplie, détacha ■ 
avec le bistouri un fragment assez gros du cubitus, qui avait 
été séparé par la violence du coup; pratiqua du reste de 
nombreux débrideinens, rapprocha autant qu’il le put les 
bords de la division, et la recouvrit d’un petit linge fénêtré 
enduit de styrax, de plusieurs plumasseaux de'charpie, et 
de nombreuses compresses trempées dans la liqueur dont 
nous venons de donner la composition. 

Une atelle placée à la partie antérieure de l’avant-bras, 
servit à le maintenir bien droit, une palette surmontée d’une 
pelotte plaça la main dans l’extension. On eut bien soin de 
faire d’abord le gantelet; une longue bande qui ne dépassa pas 
le coude, fixa les diverses pièces d’appareil. Le membre fut 
placé sur un plan oblique, formé par un coussinet de balle 
d’avoine. Les infirmiers reçurent l’ordre d’arroser le bandage 
plusieurs fois dans la journée avec la liqueur. 

Pendant les quinze premiers jours, Broban ne souffrit que 
peu, l’inflammation et le gonflement ne furent pas considé- 
ra.bles; il n’eût pour ainsi dire, pas de fièvre. Il est viai que 
M. Larrey redoutant toujours un orage , le tint pendant 
seize jours au bouillon, aux tisanes tempérantes et aux lave- 
mens émolliens. Ayant observé quelques légers symptômes 
d’irritation gastrique, il les fit disparaître par l’application 
de quelques ventouses mouchetées sur la région épigastrique. 
La suppuration fut si peu abondante que pendant les quinze 
premiers jours, lé malade n’en fut aucunement incommodé; 
ce ne fut que le seizième que sentant une légère déman¬ 
geaison au coude, il écarta lui-même le jet le plus élevé de 
ja bande, et donna issue à une petite quantité de pus qui 
gvait peu à peu filé sous le bandage; Cette légère incommo-> 
jité dura pendant une huitaine, et n’empêcha point M. Lar¬ 
rey de laisser les choses-en place. , 


3 )■ 

Du seizième au vingt-cinquième jour, on permit des po, 
tages au malade, après quoi son régime augmenta et ne 
souffrit aucune diminution jusqu’à son entière guérison. Il 
mangea pendant tous les derniers temps la soupe, le quart. 

On leva l’appareil le cinquante-troisième jour. La plaie 
était dans l'état leplussatisfaisant; il n’y avait plnsçà et là, que 
quelques petits points qui n’étaient pas encore cicatrisés. Les 
os étaient réunis mais non point consolidés. On appliqua 
donc un appareil contentif qu’.on ne leva qu’au bout de 
huit jours; on avait alors gagné quelque chose. Cinq jours 
après, le malade dit qu’il sentait de la force dans son avant- 
bras , et qu’il lui semblait que tout était bien repris. Il ne 
s’était point trompé; la consolidation avait fait des progrès 
admirables. Depuis ce moment le bras devint de jour en 
jour plus fort, et cinq mois après l’accident, Broban put 
se mettre à écrire. 

Aujourd’hui le membre a repris une certaine vigueur; il 
a à peu près son volume naturel, si ce n’est vers la cicatrice, 
où les tissus fortement déprimés adhèrent aux os.-Du reste, 
cette cicatrice est forte et ne détermine aucune douleur 
lors des changements de temps. 

Les doigts-peuvent se fléchir complètement, leur exten¬ 
sion n’est pias êntière, mais en somme la main peut servir 
à tout, si ce n’est à soulever des objets pssans. 


HOPITAI. DES VÉNÉRIENS. . 

Clinique de M. CuLLERinn (19 juillet). 

Lnhommeest affecté de chancres et de bubon ; bien que la 
suppuration de eelui-ci fut déjà manifeste, des sangsues sont 
appliquées autour du foyer qui devient sensiblement plus 
circonscrit; une,petite incision donne écoulement au pus; 
on continue les émolliens. Les chancres, touchés avec la solu¬ 
tion concentrée d’opium, sont cicatrisés; voipi donc une 
guérison sans mercure; cependaiit on administrera quelques 
frictions, tant pour favoriser la résolution définitive du. 
bubon que pour confirmer la cure. 

Un homme porte un bubon à’ernblée et d’une nature re¬ 
marquable, c’est un bubon œdémateux. , étendu , d’un rouge 
brunâtre, mollasse, dont le sommet est le siège d’nneérosion 
superficielle., d’où suinte la sérosité. Le sujet est entaché du 
vice scorbutit[ue, complication fâcheuse qui a fait suspen¬ 
dre le traitement mercuriel pour administrer les moyens 
propres à combattre le scorbut. 

Complications de la syphilis. 

Nous avons vu les diverses formes de la syphilis se com¬ 
pliquer entre elles; or la maladie peut encore se compliquer 
avec elle-même, b’est-à-dire se fortifier par des infections 
successives, ce qui la rend plus difficile à guérir. Relative¬ 
ment aux autres maladies, elles peuvent venir compliquer 
la syphilis, comme celle-ci venir les compliquer; maison, 
conçoit que ce dernier cas ne peut guère avoir lieu que pour 
les maladies chroniques des appareils digestif, pulmonaire, 
sensitif, cutané, etc. La syphilis peut déterminer une ma¬ 
ladie qui ne partage pas sa'nature; c’est ainsi que l’urétrite 
donne la fièvre, la gastro-entérite, etc. Astruc admettait 
des palpitations vénériennes; Bell, nu asthme vénérien; 
Swediaur, Portai, une phthisie vénérienne; mais si celle-ci 
a guéri par le mercure, nous savons que ce n’est pas uné 
preuve de sa nature syphilitique : M. Cullcrier a guéri par 
les frictions, un tailleur qui, à la suite d’une blénorrhagie 
supprimée devint maigre, et éprouva des douleurs dans la 
poitrine, telles qu'il avait été condamné comme phthisique. 
Le mercure a guéri des névralgies, des névroses ; M. CuL- 
lerier a vu deux cas d’épilepsie disparaître avec la vérole 
traitée par le mercure, ce qui ne lui prouve pas qu’elles 






fussent vénériennes; de même qu’il doute que la syphilis in¬ 
flue sur la guérison des plaies, à moins de cachexie confirmée. 

La syphilis est propre à tous les âges. Les relevés statis¬ 
tiques démontrent qu’elle atteint plus d’hommes que de 
femmes, sans doute parce que la femme malade continue 
plus long-temps à la communiquer. La proportion sur les 
registres d’admissfon est à peu près comme un à trois, et 
surles cahiers de consultations gratuites, comme un à quatre. 

RI. Cullerier doute que l’enfant naisse avec des symptômes 
ûcteeéf de syphilis ; la maladie héréditaire se développe 
guère que plusieurs semaines après la naissance; celle con¬ 
tractée au passage n’est pas héréditaire ; c’est une pure con- 
. tagion., et celle-ci se développe ordinairement dans les huit 
premiers jours depuis la naissance. Quant au fait de {'héré¬ 
dité, c’est une chose qui paraît incontestable. 

Thérapeûliqae de la syphilis [yd, Juillet). 

Tous les agens thérapeutiques peuvent suivant l’occurrence 
mériter la qualification d’anti-syphilitique, aucun n’est doué 
de cette vertu spécifique. 

Nonobstant les cas exceptionnels, le premier de tous les 
remèdes est le mercure, il a été, est, et restera probable¬ 
ment le plus puissant des anti-vénériens. Ce remède a été 
modifié et combiné de toutes les manières. Nous examine¬ 
rons son application sur la peau et sur les muqueuses. 

Sur la peau, le mercure est appliqué à l’état pur; à l’état 
à'o.ride, de sel, ou de chlorure. A l’état pur, on le donne 
divisé dans un corps gras: axonge, beurre, beurre de cacao, 
à parties égales. Uni à l’axonge, il constitue l’onguent napo¬ 
litain qui sert aux frictions. Bérenger de Carpi est le premier 
qui ait régularisé la méthode des frictions, il les donnait à 
la dose d’un demi-gros à un gros, appliquées alternativement 
sur la partie interne de la jambe, de la cuisse d’un côté, puis 
I de celles de l’autre côté , puis l’on passait aux frictions sur 
l’avant-bras, le bras d un côté, puis de l’autre, et le cercle 
terminé, 1 on augmentait la dose jusqu’à guérison, et au-delà 
pour plus de sûreté. Fabre a décrit celte méthode avec détail; 
on lui donnait le nom de méthode lyav salivation, cette 
fluxion étant jugée nécessaire^à l’élimination du virus. Au¬ 
jourd’hui l’on restreint l’application aux membres inférieurs 
et.l’on évite la salivation, ce qui constitue la méthode par 
extinction. 

En i8i8 , un médecin italien imité par Hufeland et 
M. Lallemand, imagina de borner les frictions aux aisselles. 
On rase la partie', on fait une friction d’un demi-gros à un 
' gros, on rapproche le bras du corps, et le lendemain on re¬ 
commence sur l’autre aisselle et successivement. 

En 1812, Thoreil imagina de frictionner le prépuce et le 
gland chez l’homme, et les grandes lèvres chez la femme avec 
un demi-gros d’onguent. 

M. Delpech modifia celte méthode en frictionnant le pénis 
lui-même., ou le col si des ulcères occupent la gorge, ou la 
marge de l’anus, si celui-ci est le siège du mal. 

Principalement dans le but de prévenir la salivation , Pi- 
liorel ajoula du sulfure de chaux à l’onguent napolitain. 

En 1780, Cirillo renouvela une méthode usitée au 16' 
siècle, en composant la matière des frictions avec deuto- 
chloruré de mercure, un a deux gros-, axonge\, une once ; 
dont on emiiloie un demi-gros à un gros chaque jour , en 
frictions sur la plante des pieds, préalablement ramollie par 
des bains et des cataplasmes, le malade prend ensuite des 
chaussons de laine ou de taffetas ciré. Cressimone préparait 
cet onguent,au moment de s’en servir. 

M. Dupuytren emploie une pommade composée de 
soixante grains de protochlorure de mercure a la vapeur, 

, dans axortg'e une once, dont on fait des frictions d’un derai- 
,gros à un gros, à la partie interne des membres. M. Cul- 
Icrier (oncle) employait la même pommade à dose plus 
forte. 

Quant à la prééminence que comportent ces méthodes les 
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unes sur les autres, ce qu’on peut dire c’est que toutes réus¬ 
sissent, et répondent à des indications spéciales. C’est ainsi 
que quelques personnes ne peuvent souffrir l’application 
d’un corps gras sur la peau sans y voir naître une éruption, 
ce qui contre-indique les frictions générales. Les rdcères au 
gland rendent impraticable la méthode Thoreil; les frictions 
aux aisselles provoquent chez quelques-uns l’inflammation 
des ganglions, etc. 

I.a quantité absolue de mercure à employer dans un trai¬ 
tement est soumise à une infinité de circonstances ; elle varie 
en général de trois à huit onces, selon l’ancienneté, la gra¬ 
vité du mal, la susceptibilité du sujet, la méthode employée; 
c’est ainsi que le gland et l’aisselle absorbant plus facilement 
que le reste du corps, réclament des doses moins fortes. 

On a appliqué le mercure sur la peau, sous forme liquide. 
Mathiole et Alphonse Ferri, d’après les Arabes, pa'rlent des 
lb(ions de sublimé. Alibert et .Weyrieux les ont rétablies; 
iff. Chéroh emploie des frictions avec sublimé un demi-gros 
à un gros dans une once d'étheIi. M. Cullerier, n’a pas assez 
d’expériences par devers lui pour juger ces méthodes. Les 
fumigations mercurielles étaient employées au XVI® siècle. 
En 1776, Làlouette les rélablit; mais son procédé défec¬ 
tueux a éîé perfectionné'par M. Darcet. Le malade est placé 
dans une boite, d’où sort la tète isolée par un Collier de 
peau. Du sulfure de mercure est poussé au moyen d’un tube 
et par portions, sur une plaque rougie qui le réduit en va¬ 
peurs. La dose est d’un à quatre gros. On recommence les 
fumigations tous les deux jours, la durée dii séjour dans la 
boîte est relative à diverses circonstances. Cette méthode est 
très-avantageuse dans le traitement des syphilides invé¬ 
térées. 

Les bains mercuriels ont été institués par Baume et 
Dehorne; ils employaient le deuto-chlorure de mercure à 
la dose d’un demi-grain par litre ; aujourd’hui l’on porte la 
dose de sublimé à deux gros, dans un bain de cent cinquante 
litres. On peut y mêler des substances mucilagineuses, stu¬ 
péfiantes, gélatineuses, correctifs nécessaires dans certains 
cas, tels que les ulcères qui augmentent la faculté absorbante 
et peuvent s’irriter gravement. Ces bains réclament toute la 
prudence du médecin , en raison de leur nature e::tcitante 
qui peut produire des accldens Inflammatoires, des cépha¬ 
lées, etc. , ensuite, par l’impossibilité de calculer 'a.priori la 
faculté absorbante de la peau , chez les divers individus ; on 
les interrompra aussitôt qu’on aperce.vra l’imminence des 
accidens. 



HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Cours de RI. Biett ( 8 et 15 juillet). 

Herpes ; sycosis menti. 

Les anciens appliquaient le mot herpes à quelques mala¬ 
dies, dont Galien distingue trois formes : miliaire, vésicu¬ 
laire et rongeante. Cette désignation prit par la suite une 
signification très-étendue, et RI. Alibert en distingua jusqu’à 
trente-neuf espèces. Willan en a restreint l’application à une 
éruption de vésicules transparentes, groupées sur une base 
enflammée, formant des surfaces circonscrites et séparées. 
Dans la rigueur étymologique, le mot herpes ne devrait 
s’appliquer qu’à des affections rampantes. 

L'herpès phlyctenodes, constituée par des groupes de 
cinq à dix vésicules, est quelquefois précédé d’un état fébrile, 
chaleur,' céphalalgie, gastralgie, puis apparition de points 
rouges qui s’élèvent, se remplissent d’une eau transiiarenle 
qui devient opaline le troisième jour ; les vésicules se rom¬ 
pent et tombent en desquamation; les symptômes généraux 
se dissipent. ^ ' 

Les causes sont "obscures : les excitans extérieurs et inté- 






rieurs, agissant sur une peau fine et blanche, peuvent le 
déterminer; il se distingue de l’eczéma par sa disposition 
groupée, et la forme de ses vésicules acummées; Am pom- 
phoLix constitué par de larges bulles. 

Son pronostic est peu grave et sa durée de deux à quatre 
septénaires. Il réclame les délayans , les mucilagineux et la 

L’herpes labialis, Aont le nom indique le siège, reconnait 
ordinairement pour cause l’action d’un vent froid, il sac- 
compagne parfois d’angine et de fièvre; il dure un ou deux 
septénaires. 

L’herpèsprepuiialis se développe sur le gland ou le pré 
puce; la 'réaction qu’il provoque cesse à mesure que les 
vésicules se dessèchent. Il peut se terminer par érosion, ce 
qui peut le faire confondre zyc.c,\c chancre, mais celui-ci 
est ulcéreux, deprjme-abord. Ce sont ces herpès ou la vene- 
rola vulgaris d’!' vans qui ont induit un jeune praticien en 
erreur ; Abernethy a nommé cette affection pseudo syphilt^ 

L’herpès circinnatus forme des cercles excentriques dont 
les vésicules crèvent le cinquième jour environ. Délayans, 
bains ; frictions , résolutifs. 

Lj’herpès iris de Batenian , variété rare , consti tuée par des 
cercles vésiculeux excentriques, de nuances diverses , qui 
s’embrassent successivement cinq à six fois. IMemes indica- 

^^^li’herpès zoster ou zona est une espèce importante qui 
demande une description à part. 

La sycosis TOcnfi (mentagre), est eonstituée par des pus¬ 
tules psydraciées, confluentes ou disséminées , occupant la 
région de la face où naît la barbe, ou répandues sur le front. 
Les Anglais considèrent à tort cette affection comme tuber¬ 
culeuse! Celse l’a décrite et en distingue deux variétés ; vé¬ 
gétante et rugueuse. Pline la signale comme très-répandue 
de son temps, où le luxe de l’Asie avait pénétré dans l’em¬ 
pire des Césars , elle affectait une extrême gravité ; il est 
rare qu’au]ourd’hui, comme alors, elle s’étende hors des 
limites de la face. . , 

La fjcow débute par une chaleur locale suivie de l’appari¬ 
tion de points rouges qui s’étendent et font saillie sous forme 
de pustules , contenant un liquide jaune, déprimées ensuite 
et formant une croûte, elle est exaspérée par la chaleur du 
feu. Les irritations répétées ou la succession des pustules 
sur le même poipt, leur communique la forme de tubercules 
dont la base envahit toute l’épaisseur de la peau. Ces tuber¬ 
cules se développent parfois d’une manière très-rapide ; leur 
guérison est alors plus facile et plus prompte. 

Les causes de la sycosis sont obscures;, elle affecte de 
préférence l’âge de vingt à trente ans; la présence de la 
barbe chez l’homme constitue une fâcheuse prédisposition; 
mais la cause la plus évidente, c’est l’influence du calorique 
pour les individus exposés au feu des fourneaux et des 
usines : maréchaux, serruriers, raffineurs de sucre, etc. 
Elle parait indépendante de la malpropreté, car elle affecte 
également les personnes qui jouissent de toutes les commo¬ 
dités de la vie. 

Son siège primitif est dans les follicules sébacés que Gau¬ 
thier et M. de Blainville assimilent aux phanères, dont 
’Weber les a distingués.'Ces follicules constitués par une va¬ 
cuole divisée en cellules qui aboutissent à une ouverture 
commune, n’ont pas d’ouverture postérieure comme le pré¬ 
tend M. de Blainville, les radicules vasculaires et nerveuses 
Y peilètrent par des conduits imperceptibles. La membrane 
qui les revêt intérieurement est le siège d’une exhalation hui¬ 
leuse qui enduit la peau de certains sujets, où les cryptes 
sont dans un état de suractivité permanente, cette matière 
noircit au contact de l’air et constitue le psoriasis nigra ; 
son accumulation dans les follicules leur communique une 
apparence tuberculeuse que Pluinbe envisage comme con¬ 
stituant l’acné; mais, dans cette affection, il y a évideiù- 


inflamiiiation des cryptes et non simple accumulation 
de la matière sébacée. 

Le pronostic varie selon l’état de chronicité et l’opiniâ¬ 
treté du mal, qui parfois est désespérante. 

Les antiphlogistiques chez les sujets vigoureux , les émoi- 
liens, \ez résolutif s, les douches de vapeur chez les débiles 
constituent le traitement le plus simple; viennent ensuite les 
eau.v sulfureuses légères d'Enghlen, de Barrèges, de Cotte- 
rets, etc., les laxatifs, comme le tartrate acidulé de potasse, 
les sulfates de soude et de magnésie, les ferrugineux: eaux 
de Forges, de Passy, de Provins, etc.; mais ceux-ci ont l’in¬ 
convénient de resserrer le ventre, dont la liberté est un 
élément essentiel de guérison; on les suspendra donc lors¬ 
que cet effet aura lieu. On secondera ces remèdes d’un ré¬ 
gime léger, de l’usage des viandes blanches, végétaux, 
fruits, boissons aqueuses. Il est de précepte essentiel d’é¬ 
viter l’action de la chaleur. 



NOUVELLES. 

M. Clôt, médecin én chef lies armées dEgypte, se dis¬ 
pose, dit-on, à se rendre à Paris, accompagné de douze 
élèves de l’Ecole de médecine , que le pacha envoie termi¬ 
ner leurs, études dans celle capitale. Dès qu’ils auront ob¬ 
tenu le grade de docteur , ils iront en Angleterre ,. toujours 
sous la direction de leur professeur, à qui son altesse donne, 
par cette mission, un témoignage de satisfaction de ses 
services. M. Clôt est le fondateur de l’Ecole de médecine; 
c’est à lui aussi que l’on doit l’hôpital militaire d’Abouzabel, 
qui est peut-être la seule institution qui puisse rivaliser 
avec celles d’Europe. 

— Les journaux anglais annoncent que le célèbre Cuvier 
est attendu sous peu à Londres , mais qu’il ne restera en 
Angleterre que quelques semaines. 

—M. Cuvier, conseiller d’Etat, membre du conseil royal 
de l’instruction publique, membre de l’Académie française, 
et sécrétaire perpétuel de l’Académie des sciences, a prêté 
hier serment à la première chambre de la cour royale, apres 
l’enregistrement des lettres paténtes de S. M. qui lui con 
ferent le titre héréditaire de baron. 



ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Manüel d’Obstétrique, ou Traité de la science et de l’art 
des accouchemens, contenant l’exposé des maladies de la 
femme et de l’enfant nouveau-né , et suivi d’un Précis sur la 
saignée et la vaccination; par Ant. Dcgès , professeur à la 
Faculté de médecine de .Montpellier. In-i8, deuxième édi¬ 
tion, avec de nombreux changemens et 46 figures gravées. 
Prix 7 francs. 

Formulaire médical de Montpellier, ou Recueil des 
principales formules magistrales et officinales, tirées des 
dlfférens ouvrages et de la pratiijue des médecins, chirur¬ 
giens et pharmaciens de Montpellier; précédé d’un Tableau 
de matière médicale ; par P. Bories, docteur en médecine et 
pharmacien à Montpellier, etc. Seconde édition, revue, 
corrigée et augmentée de plusieurs médicamens, du mode 
de préparation et d’emploi des eaux minérales de France et 
de l’Etranger le plus usitées , et d’un Appendice contenant 
un Précis des propriétés et des doses des principaux médica¬ 
mens simples et composés. Ces deux ouvrages se trouvent à 
Paris, librairie médicale, de Gabon , rue de l’Ecole de Méde¬ 
cine, n® 10; Montpellier, même maison ; Bruxelles, au dépôt 
général. i83o. 
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Par la plus ridicule, comme la plus oppressive ordon¬ 
nance , les journaux scientifiques eux-mêmes avaient ele 
compris dans la confiscation prononcée contre la presse. 

Notre numéro du mardi, 27 juillet, avait été composé et 
imprimé. Nous en avons distribué un assez grand nombre 
d’exemplaires ; les autres n’ont pu être remis à domicile,, on 
les recevra avec.le numéro d'aujourd’lu«- 

Aujourd’hui que le repos et un peu iAloisir ont permis à 
nos compositeurs de reparaître, nous nous hâtons de donner 
signe de vief'nous avons.aussi des devoirs à remplir; c’est 
à nous qu’il appartient de signaler les efforts que l’on a faits 
dans les hôpitaux, les services rendus. .Assez d’autres ont 
signalé les combats, les traits de bravoure, d’énergie ; ap¬ 
pelés à réparer les maux de la guerre, à fermer les bles¬ 
sures , nous avons à faire connaître aussi des actes de courage ; 
nous avons à suivre nos braves hors du champ de bataille, 
à signaler la force morale qui les soutient contre le dan¬ 
ger, contre la douleur des mutilations que plusieurs. ont 
subites ou ont à subir, contre l’affaiblissement involontaire 
(le leurs forces physiques. 


NOUVELLES DES HOPITAUX. 

Chirurgiens, élèves, soeurs de la charité, infirmiers , < 
tout le monde a fait son dévoir; rendus à leurs postes dès la 

première nouvelle du, combat, ils ne l’ont plus quitté ; jour et 
nuit les soins les plus touchans ont été prodigués. Les eleves 
en médecine qui ont offert de former un bataillon d’officiers 
de santé, ne se vantent pas aujourd’hui de leurs services; 
braves , généreux, mais modestes, ils servent et ne se font 
pas signaler dans les journaux; leurs services qui ont été si 
utiles dans les maisons particulières d’ambulances et dans 
les rues, n’ont pas été nécessaires dans la plupart des 
hôpitaux, tant le zèle était grand parmi les employés. 

A l’Hôtel-Dieu, cinq cents blessés environ ont été reçus; 
militaires et bourgeois couchés à côté l’un de l’aulre, aucune 
animosité ne leur reste, tous se croyent freres, tous reçoi¬ 


vent indistinctement les mêmes sécoiirs. Cent de ces mal¬ 
heureux sont morts dans les 48 heures , presque tous les 
autres sont dans un état rassurant. 

On a pansé un bien plus grand nombre qui ont été en¬ 
suite transportés fians leur domicile. 

Ren^eignemens sur le jeune homme de 1 j ans qui a marche 
en tête des citoyens sur le Louvre. 

. Ce malheureux et héroïque enfant est couché à l’Hôtel- 
Dieu , salle Sainte-Marthe ;. le même coup de feu l’à atteint 
au bras gauche et à la jambe droite. Son,état est fort grave; 
il y a fracture des os ; la poitrine s’embarrasse. On craint 
baencoiip pour sa vie. H s’appelle Rigaut (Henri-Adolphe ), 
âgé de 17 ans, domestique, rue delà Juiverie, n® 6. 

Il nous disait avec une triste résignation : « La veille (le 
mercredi), je m’étais trouvé au milieu des balles et de la 
mitrklle, je n’avais pas été atteint ; je n’ai fait que paraître 
au Louvre , et la même balle m’a frappé eu deux endroits. » 
Au moment où nous l’avons vu, il attendait avec impatience , 
un potage qu’une bonne sœur de charité lui a fait prendre. 

— De tous côtés on a reçu les objets nécessaires aux pan¬ 
sera eus; matelas, charpie, linge, rien n’a manqué; des 
hommes, des.dames en grand nombre arrivaient à chaque 
instant chargés des objets nécessaires. La charpie est pour 
ainsi dire en surabondance. 

_Nous devons signaler aux citoyens charitables le seul 

besoin qui se fasse sentir ; les compresses, les bandes sont 
rares; mais on a besoin surtout de linge fenêtre. (C’est du 
linge dans lequel on a pratiqué avec des ciseaux un grand 
nombre de trous, et que l’on place sur les plaies, enduits de 

— Une souscription a été faite parmi les médecins et 
élèves de l’Hôtel-Dieu; elle s’élève déjà à plus de 5oo francs; 
elle est destinée à fournir quelques secours aux blessés au 
fur et à mesure de leur sortie de l’hôpital; nous ne saurions 
trop engager les médecins et élèves des autres hôpitaux à 
suivre ce noble exemple. 
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— Toute 1 linge pris à l’archevêché a été aussitôt et fidè¬ 
lement apporté à l’Hôtel-Dieu , où. il a servi aux pansemens. 

— Les blessés reçus jusqu’à ce jour à la Charité sont au 
nombre de 109. 

— Un grand nombre d’amputations de membres ont été 
faites. 

— Beaucoup de militaires blessés ont été renvoyés, après 
avoir été pansés, dans les hôpitaux militaires. 

^— La fermeté la plus étonnante soutient les malheureux 
blessés; beaucoup d’entre eux, nous n’en doutons pas, de¬ 
vront la vie à cette fermeté surhumaine. 

Hôpital Saint-Antoine. —Vtexvü'cixit. cinquante blessés, 
militaires et bourgeois, ont été pansés; une cinquantaine 
seulement'ont été reçus. 

On a observé que les militaires étaient beaucoup plus 
légèrement blessés , et la plupart avaient des contusions par 
des pierres, il n’est pas mort un seul d’entre eux; se’pt ou 
huit citoyens ont succombé. 

— plusieurs femmes blessées ont été reçues ; une d’elles 
a eu la poitrine traversée d’une balle ; elle est dans un bon 
état. 

— Une autre a reçu une balle dans la jambe, la gan¬ 
grène'est survenue, elle a succombé. 

On a pris la précaution d’isoler les militaires des citoyens 
dans cét hôpital; précaution de prudence, mais qui dans 
les autres hôpitaux n’a pas été prise, sans qu’il en soit 
résulté le moindre inconvénient. 

L’hôpital él;ait pourvu de tous les objets nécessaires aux 
pansemens; rien n’a manqué. 

Quelques chirurgiens des environs ont offert leurs ser- 
vides, qui ont été acceptés avec reconnaissance. 

Zèle et dévouement, telles sont les qualités qui ont dis¬ 
tingué les chirurgiens et les élèves de cet hôpital, comme de 
tous les autres. 

— Deux obus sont tombés dàns l’hôpital; ils n’ont pro¬ 
duit aucun mal; le feu le plus meurtrier a été essuyé sans 
malheurs à l’intérieur. 

On a remarqué parmi les blessés beaucoup de curieux , 
beaucoup de citoyens qui n’avaient pris aucune part an 
combat. 



Hôpital Saint-Louis. — Cent blessés ; même zèle , même 
dévouement de la part des chirurgiens et des élèves. , 

On a remarqué que la plupart des balles avaient porté à 
la partie supérieure de la cuisse, dans la hanche. 

Beaucoup de plaies de tête qui n’ont été suivies d’aucun 
accident cérébral. 

— Nous annonçons avec plaisir que peu d’étudians en 
médecine ont été blessés. 

A l’Hôtel-Dieu, — Un étudiant en droit a en la cuisse 
emportée par un hovôet-, je croyais qu’un boulet de canon 


faisait plus de mal, a-t-il dit. On lui proposait l’amputa- 
tiou : Me fera-t-elle souffrir davantage, a-t-il répondu;^ 
non. — Eh bien! coupez; et il a subi l’amputation sans jeter 
un cri. 

— Ün clerc de notaire a tendu avec sang-froid son bras 
et a subi l’amputation sans mot dire. Aujourd’hui son état 
est satisfaisant ; comme on s’informait de sa situation : Com¬ 
ment vont les affaires; —bien, lui a-t-on dit,'— En ce cas 
je suis guéri. 

— L’administration des hôpitaux a pris une excellente 
mesure : il a été décidé qu’on écrirait franc de port à tons 
les parens des blessés pour les informer de leur position. 

— On. a remarqué que très-peu de citoyens sont arrivés 
avec une seule blessure : presque tous en ont reçu plusieurs. 

— L’état moral des militaires blessés est bien différent de 
celui des citoyens. Ceux-ci sont calmes, fermes, pleins 
d’espoir; les autres, abattus, honteux et désespérant de leur 
salut. 

■du petit hospice Saiut-Merry ,\es, chirurgiens se sont dis¬ 
tingués; dix morts, vingt ou trente blessés y été ont ap¬ 
portés; des perniers ont été transférés à l’Hôtel-Dieu. 

M. le docteur Leroux de Rennes s’est fait distinguer non- 
seulement par les soins donnés aux blessés, mais encore par 
son dévouement ; l’un des premiers, il s’est mis à la tête 
des citoyens, et a essuyé le feu. 

, -7 C’est aux élèves de l’Hôtel-Dieu qu’est due la conser¬ 
vation de la plus grande partie des effets mobiliers de l’ar¬ 
chevêché. Ils ont engagé les citoyens à les apporter à 
l’Hôtel-Dieu, où ils seraient consacrés au secours des bles¬ 
sés. Ils ont eux-mêmes donné l’exemple, et cet exemples 
été suivi avec un touchant ensemble. 

— Les premiers blessés que l’on a apporté à l’Hôtel- 
Dieu , ont été reçus à la porte par les citoyens et les élèves, 
à genoux et la tête découverte. Plus lard l’affluence a été si 
grande que les mêmes démonstrations de respect n’ont pu 
avoir lieu ; on se contentait d’ôter le chapeau. Nous allons 
te venger, disaient les citoyens, et ils couraient au feu. 

Six enfans, cinq femmes plus Ou moins gravement 
blessés sont couchés à l’Hôtel-Dieu. 

A la Pitié, cent blessés environ ont été reçus, les élè¬ 
ves ne'se sont pas contentés de les panser; ils s’étaient 
divisés par moitié, les uns combattaient pendant que les 
autres soignaient les blessés, et ainsi alternativement. 

— Madame la supérieure de l'hôpital de la Pitié s’est fait 
distinguer par son zèle patriotique ; elle a fait de ses propres 
mains le drapeau tricolore, qui flotte sur la porte de l’hô¬ 
pital. 

A Beanjon , une centaine de blessés ; mêmes soins, même 
zèle. 

— Les blessures faites par les suisses sont les plus dan¬ 
gereuses; elles portent presque toutes à,hauteur de ceinture. 

— L’Ecole de médecine a été fermée ces jours derniers. 

— Un de nos imprimeurs, le sieur Bertrand a été tué d’un 
coup de fusil dans la poitrine. 


IMPRIMERIE DE DEMOWYIELE, RÜE CHRISTINE, N» a. 
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LAllCETTE FRANÇAISE, 

DES nOPITACX CIVILS ET MILITAIRES, 

paraissant LES MARDI. JEÜDI ET SAMEDI. 

PARIS , MARDI 3 AOUT i83o. 


Un ministère oppresseur pesait si 


....... ,.; la liberté l’im¬ 

portunait même dans la science; il a voulu la détruire, il a 
voulu créer des lois vandales sous la forme d’ordonnances, 
il est tombé , et sa chute a rajeuni notre liberté. 

Alors qu’il existait, redoutable et menaçant, nous ne 
l’avons pas craint. On nous a vus traiter avec conscience et 
franchise toutes les questions de publicité médicale. Nous 
n'avons épargné à une autorité prévaricatrice, ni conseils, 
ni reproches, ni opposition , ni sarcasmes. Notre devoir 
était de combattre, au risque de périr nous avons combattu. 
Aujourd’hui, libres des entravés dans lesquelles on voulait 
nous enchaîner, notre devoir est encore de signaler les ame¬ 
liorations nombreuses que-demandent les institutions medi¬ 
cales; notre position et nos principes bien connus nous 
donneront une nouvelle force. 

Ces améliorations suivront les amendemens que Ion va 
bientôt apporter dans l’économie politique. Celui qui seia 
placé à la tête de l’instruction publique comprendra la jeu¬ 
nesse actuelle. 

L’instruction va sortir de la tutelle ignominieuse de la su¬ 
perstition et de l’ignorance sous laquelle on la forçait de 
ployer. On ne demandera plus à un homme s il est catho ique 
OU huguenot, s’il pense bien\ on lui demandera s il a des con- 
naissances. Ces connaissances, on exigera qu il les produise 
publiquement, on voudra qu’une lutte solennelle s engage, 
et que le prix soit au vainqueur, 

Ce n’est pas aux favoris des grand? seigneurs que seront 
accordées les places que doivent obtenir les savans , on ne 
s’attachera plus à récompenser niaisement des services d an. 
ticharabre ; les saltimbanques seront renvoyés à leurs cordes 
et la probité et l’honneur seront consultés avant tout. i 
Avant tout, on s’occupera de réorganiser nos Ecoles, 
d’assurer leur avenir. Nos institutions doivent nous offrir 
dorénavant des garanties impérissables ; quele concours soit 
rétabli; le cortcowrr disions-nous, le i® juin dernier, sous 

M. de Guernon Banville , . est dçjà dans nos mœurs, il 

sera bientôt dans nos lois ; que cette prédiction s’accompli 

Le concours dans les hôpitaux amènera partout des i 
decins instruits, et fera reculer l’ignorance. 

Le concours dans nos Facultés brisera l’intrigue; la faveur 
des grandes dames perdra de son influence, et Ion s habi¬ 
tuera à ne juger un homme que sur ses titres et ses qualités 
1 scientifiques. 

L’état précaire dans lequel vont inévitablement se trou¬ 
ver quelques professeurs, leur fera sentir le danger de 
leur position ; ils s’observeront davantage, ils s’instruiront 
s’ils le peuvent, ou du moins ils apprendront a rougir, et 


feront bientôt place d>ux-mêmes à une génération pleine 
d’activité et de savoir. 

On ne demandera plus à nos chirurgiens de constater 
l’identité des saints du premier âge de la chrétienté; on n’at¬ 
tendra plus de leur complaisance le soin ridicule d’aller a 
l’enquête des anomalies qui peuvent réparer des désappoin- 
temens superstitieux (i); on leur demandera de l’instruction, 
des principes, de la probité; on ne laissera plus des intri- 
gan . commercer avec les cadavres, on ne verra plus se renou¬ 
veler le scandale dont Paris a été le témoin, ces chutes de 
corps au milieu des rues, à travers les lambeaux pourris de 
bières toujours les memes, et que chaque jour on faisait 
payer comme neuves. 

' L'Académie devenue nationale ne se verra plus imposer 
ses fonctionnaires, elle les élira librement dans son sein, et 
de cette liberté renaîtront la concorde et l’union. ; nos capa- 
vont y reparaître, et leur présence aura bientôt fait 
taire la voix criarde de ces nullités dont on avait tant à 
rougir. ■ _ 

Courage! jeunesse laborieuse et active, l'avenir vous .est 
ouvert; vos travaux ne seront plus perdus; vous vous ferez, 
place vous- mêinë. _ _ _ 

Sous une autorité qui nous octroyait nos institutions, 
tout venait du pouvoir, tout était fait par lui et pour .lui. 

Sous un pouvoir protecteur et qui subira nos institutions, 
qui les recevra de nous, qui n’existera qu’à cette condition 
expresse; tout viendra de v 
pour vous. 


1$, tout sera fait par v 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Clôture des conférences cliniques de M. Louis (i4i'illl®’')f 
Résumé général. — {Suite rfw 71.) 

( Copimumqaé par M. J. Hocrmaiw, d. m. e.) 

Phthisie pulmonaire. — Le nombre des phthisiques a été 
de vingt-six ; douze ont succombé. Des quatorze resta ns , 
les uns sont morts en traitement , d’autres sont sortis plus 
ou moins soulagés. La plupart avaient de 16 à 38 ans. La 
maladie, chez quelques-uns, ne paraissait pas remonter a 
plus de quatre mois , quatre mois et demi ; chez quelques 
autres, les premiers symptômes dataient de seize, vingt 
mois. Dans aucun cas, la phthisie ne s’est montrée très- 


;é des reliques de Saint-rmeent de Paul. 
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aiguë, yr. Louis a observé quelques faits qui prouvent qu’en 
vingt-cinq jours la désorganisation du poumon peut coiu- 
inancec et finii! en entraînant la mort. 

Symptômes communs. — Au début, toux, ou hémop¬ 
tysie; expectoration claire et filante; anore.xie; point dé 
fièvre généralement. A une autre époque, hémoptysie; 
diarah^ sur- mat sous Las clevktiless^prlus «« moiasiateffdw;; 
dans qaelqne* casî jusipr’à la roaineile. Bruit respirattm» 
ailéisé par un râle n|uqiBeu*, vaniabteen aBomdaace ;;(Vautre* 
fois, pur, mais alors plus intense que dans l’état normal, 
caverneux .Enfin, retentissement de la voix; pectoriloquie. 

Sur tous les cadavres, excavations tuberculeuses plus ou 
moins profondes, jjlus oU moins multipliées; grsntijatioBs 
grises; ulcérations des bronches, du larynx. 

Symptômes particuliersi-^lShet. [dusieur» inalader, il'nV 
a point eu de toux au début. Cette remarque a été faite 
notamment chez deux sujets atteints depuis' six mois ;’ chez 
un autre atteint depuis cinq; enfin chez un vieillard de 
6o ans ; chez ce dernier, le symptôme prédominant était la 
diarrhée, qui durait depuis six mois. Une diarrhée idiopa¬ 
thique aass» longue^ es* extrêmement rare.. Quamtl ou l’ob¬ 
servera, existât-elle seule, elle devra éveiller l’attention 
sur l’état des poumons, et le plus souvent elle ne sera que le 
symptôme de l’affection tuberculeuse. Chez ce wicillard„le 
. sommet des. poumons était farci de granulations miliai^s. 

Chez deux malades seulement, les crachats ont présenté 
des caractères dignes de remarque. Un d’eux est un enfant 
de 17 ans, qui a été couché au n“8. Venu de la campagne 
à une époque déjà avancée de la phthisie,, ses crachats 
étaient homogènes , sans air,^ analogues à une purée épaisse. 
Jusque-là rien d’extraordinaire; mais au bout de quelques 
jours, ils sont devenus grisâtres, et ont exhalé une, odeur 
d'une fétidité extrême. M. Louis a diagnostiqué unè gan¬ 
grène dans le poumon. L’aiitopsie a, en effet,,découvert la 
destruction gangréneuse des parois de plusieurs anfractuo¬ 
sités tuberculeuses. Dans un second cas, même expectora¬ 
tion, même lésion. 

.U. Louis rappelle le peu d’importance réelle que mérite 
généralement l’expectoration dans la phthisie , ainsi que 
l’avait fait observer Laënnec. Dans. les. maladies des pou¬ 
mons, il n’y a absolument que la pneumonie qui imprime 
aux crachats des modifications vraiment caractéristiques. 

La diarrhée a eu lieu dans tous.les-cas. Rarement elle a 
été continue, le plus ordinairement elle s'est montrée inter- 
nvittente. Chez quatre sujets, elle ne s’est déclarée que dans 
les huit derniers jours de la maladie. 

La, inemhrane muqueuse de l'intestin, a été trouvée rouge, 
épaissie,.ramollie et ulcérée. . ’ 

C’est un fait d'observation bien, important à, retenir, que 
cette rapidité de la marché de la phlegmasie inlestinale dans 
certains cas de phthisie.,M. Louis a fréquemment, dans le 
-cours de ses leçons, appelé l’attention sur ce point. De plus, 
i’expérience a démontré que ce n’est pas- dans la phthisie 
seule que pareillé observation peut être faite. Toute maladie 
lou^e, ou si intense qu’elle entraîne une grande et rapide 
' débilitation, favorise ainsi le développement des inflamma¬ 
tions , et donne surtout une effrayante’activité à leurs pé¬ 
riodes. Cela se voit dans la pneumonie secondaire des fièvres 
graves, dans certains érysipèles qu’on pourrait appeler des 
agonisons , dans ceux- qui affectent les. membres, œdé- 
matsés, etc- 

L’amaigrissement est un symptôme de la phthisie qui a 
beaucoup de valeur. Chez tous les malades , il a été extrême 
et chez la moitié, il a eu lieu dès-le début. 

L’hémoptysie a été grave chez quelques malades. Dès le 
début, le sang expectoré a été de quatre à cinq palettes. Un 
d'eux a succombé à l’hémorragie mêmè. Cet homme com¬ 
mençait à éprouver une notable amélioration, son appétit 
renaissait avec ses forces, on lui accordait le quart de la 
portion des atimens. Tout à- coup une lKûuoptysie se déclare, 
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elle est excessive, et l’épuisement complet qui en est résulté 
a promptement été suivi de la mort. Orl a trouvé sur le ca¬ 
davre des caillots sanguins obstuant. les bronches et le 
larynx. 

La mort, par hémorragie pulmonaire, est Wèi-commune 
dans les recueils d’observations, et très-rurepour les obser¬ 
vateurs; aussi le fait qui précède mérite attention. 

L’Bémaprysie esrt un phénomène dont la considération 
est du plus hastt intérêt. Les opinion* tje Jl. Louis saut mal¬ 
heureusement prononcées à ce sujet. Sur trois mille cinq cents 
sujets, à une seule exception près (une femme affectée de 
fièvre typhoïde, morte le jour môme d’un abondant cra- 
cbement de sang), tous ceux qui ont présenté ce crachement 
étalent atteints de phthisie. M. Louis regarde cet accident 
: cannme'.un s%ne des plus certains., pour peu qu’il aik d’inten¬ 
sité.. Chez beaucoup de sujets, c’est le premier indice de 
l’affection tuberculeuse, l’hémoptysie peut précéder même 
la toux. Quand l’expectoration sanguinolente se déclare, les 
tubercules existent; ce sont eux qui sont cause et non effet. 
M. I.ouis ne semble point admettre de ithifaisie, comme 
disaient les anciens, ab hœmoptoe, le tabes à sanguinis vo- 
mitu. d’Hippucrate. L’individu quicraube le sang e«" déjà 
tuberculeux. Cette décision de M. Louis repose entièrement 
sur les faits , elle est la conséquence des inductions les plus 
lûgpureuses. Cependant Laënnec a cité deux ou trois cas 
dans.lesquels l’hémoptysie était indépendante de la- phthisie. 
M. Aîidral porte aussj un jugement,moins sévère. Toutefois, 
dit M. Louis, si l’on remarque que, dans toutes le* antres 
hémorragies graves en général, les viscères qui en sont le 
siège, sont toujours plus ou moins profondément altérés; 
l’estomac,,, dans I hématémèse, rutérus dans les pertes, la 
vessie, dans l’hématurie des vieillards, etc.; si d’un autre 
côté on observe que dans les poumons , les causes qui de¬ 
vraient le plus favoriser l’exhalation sanguine, l’obstacle à 
la circulation dans les maladies du cœur par exemple, ne 
produisent point l’hémoptysie,.on ne sera plus étonné de ne 
vdir survenir cette dernière qu’à l’occasion d’une cause spé¬ 
ciale, et qui compromet gravement l’organisation. 

Laënnec a décrit comme caractère anatomique de l’hémop¬ 
tysie, un engorgement particulier du tissu du pumnon, qq’il 
nomme engorgement hémoiitoique, et qui est encore connu 
SOUS' le nom d’apoplexie pulmonaire. JMT. Louis a observé 
plus de vingt-cinq sujets dans les poumons desquels cet 
engorgement existait, aucun n’avait eu d’hémoptpie ; et 
d’autre part, grand nombre de sujets qui avaient craché le 
sang n’ont pas présenté après leur mort les moindres traces 
d’engorgement hémoptoïque, et pendant leur vie l’auscul¬ 
tation- et la percussion n’ont découvert aucun des signes 
physiques que Laënnec a exposés, savoir le râle crépitant 
à grosses bulles, la matité , etc. M. Louis ne rejette cepen¬ 
dant pas. la possibilité de l’apoplexie pulmonaire; cette rup¬ 
ture des vaisseaux dans le parenchyme a d’ailleurs été ob¬ 
servée d’une manière incontestable. Un fait remarquable 
recueilli, par Corvisart, le prouve; mais ce doit être rare, 
et l’état anatomique particulier , désigné par Laënnec 
comme caractérisant cette apoplexie, ne paraît nullement 
lui appartenir. 

Laennec n’a pasnon plus reconnu un phénomène vraiment 
pathognomonique dont la nature et le mécanisme ont été sur¬ 
tout, démontrés par M..le docteur Renault ;. c’est, le bruit de 
pot fêlé que l’on perçoit, dans le cas d’excavations., en jiei - 
ciitaqt au-dessous des clavicules. Deux malades couchés, l'un 
au n" 8, l'autre au n° 33 l’ont présenté d’une manière très- 
évidente. 

L’onverture des cadavres n'a rien offert parmi les lésions 
des organes qui ne soit connu. Quelque dissentiment règne 
encore sur la question de savoir si les tubercules sont la suite 
de ces granulations grosses, demi-transparentes qu’on trouve 
quelquefois si abondamment dans le* iioumons ; JI. Andral 
y voit seulement une variété de la phlegmasie, une vraie 
pneumonie vésioulaire M. Louis considère , au contraire , 









ces granulations comme l« premiers niJImiens des masses 
tuberculeuses- Les cadavres des sujet» raeuîts dans soi* ser¬ 
vice viennent appuyer son opinion. Chez tous , en meme 
temps que destubercuiesm toiislesdegrésdedévelopperaent, 
se rencontraient dans les poumons, on trouvait ces granula¬ 
tions; et il est remarquable qu’elles aient été toujours dans 
Je voisinage des tubercules les moins avancés, coincidant par 
là avec leur évolution, de telle sorte que, dans lés cas où la 
désorganisation était là plus étendue, les granulations grises 
n’occupaient plus que la base des poumons, et qu’élles deve¬ 
naient progressivement plus opaques en remontanf vers le 
sommet. Trois ou qiiatre fois en outre, des granulations 
absoliimént semblables ont été observées ailleurs que dans 
les poumons; une fois dans une fausse membrane pieurélt- 
qtre, une autre fois dans la rate, le foie, enfiu dansUépiplOon 
mê.ne. Là ou nepout recourir à des vésicules pour expliqnBP 
leur formation. Si donc dans des viscères d’organisation 
absolument différente, on rencuntre une altération identique, 
il faut bien en coirohnie que cette altération est tout-à-fait 
indépendante de la conformaition et de la texture de ce» 
viscères. Mais un fait hors de doute aussi, c’est que la matière 
tuberculeuse peutêtredliine génération primitive, s’emparer 
iC&mbLée des tissus. Cela se voit dans les ganglions mésenté¬ 
riques où les granulations n’ont jamais été trouvées. 

Lésionst secondaires, A.u-premier rang ou doit placer le» 
ulcérations renconirées cinq fois dans la trachée, cinq fois 
également dans le, laryu?;, et trois seulement dans les bron¬ 
ches. Laennec, à propos de cette lésion secondaire de la 
phthisie, a commis une grave erreur,ce qni étonne d^autant 
plus qu’il est un des hommes qui ont le mieux observé. 
Ainsi il dit: dans la phthisie, les ulcérations des bronches , 
de la trachée et du larynx sont fréquentes, mais elles le sont 
encore plus dans d'autres maladies.<SxxT six cents'sujels, à 
moins qu’il n’y ait eu des tubercules dans les poumons, 
M. Louis n 'a jamais rencontré ces ulcérations. La phthisie 
laryngéen’est point une maladie par elle-même, elle èst insé¬ 
parable de la phthisie pulmonaire. A l’oecasion des lésions 
secondaires de la phlhisie, M, Louis insiste encore sur un 
point, c’est que des tuberettles-ae se rencontrent dans d’au¬ 
tres organes que les poumons, qu’aulant que ceux-ci en 
contiennent. Sur 400 sujets, il n’y a eu que deux cas d’ex¬ 
ception à cette règle, qui est générale pour les adultes au 
moins. La péritonite granuleuse que plusieurs auteurs ont 
regardée comme une phlegmasie chronique ordinaire, remar¬ 
quable seulement par la disposition toute particulière des 
fausses membranes dont /’enroaùvqenlfigurait des grains durs 
et opaques, cette péritonite est le résultat de l’affection tuber¬ 
culeuse, les granulations sont de vrais tubercules. M. Louis 
ne l'a jamais vue sans qu'il existât en même temps phthisie 
pulmonaire. Quelquefois même les sujets ue toussaient pas. 
t'.omme la péritonite chronique affecte le plus ordinairement 
cette forme granuleuse, toutes les fois qu’on l’observera, 
quand bien même rien n’indiquerait une maladiedepoitrme, 
on devra soupçonner la phthisie. .M. Louis n’a été condnità 
CCS inductions "qui, au premier abord, pourraient paraître 
liasardées , (jue par la plus-scrupuleuse attention à tout exa¬ 
miner dans les maladies, à tout compter. Sa méthode qui', 
comme il le dit Ini-même, exige non dti génie, mais une 
grande patience et surtout une indépendance complète d’es- 
jjrit, un entier dévouement à la l'echerehe de la vérité, dé¬ 
couvrira ainsi souvent de nouveaux faits, là ou les limites de 
la science paraissaient le plus définitivement posées, où tout 
semblait être connu. 

M. Louis, dans ses autopsies, a soigneusement examiné 
1rs bronches et leurs divisions. Il a vérifié ce que déjà il avait 
constaté. La muqueuse de ces conduits était intacte dans les 
■points du poumon où les tubercules étalent à l’état de cru¬ 
dité, elle ne devenait rouge que dans ceux ou le ramollisse¬ 
ment commençait, et tout-à-fait etiflamiuée, que quand les 
cavernes étaient creusées et en pleine suppuration. Faits ir- 
î'ecusabies qui montrent la phlegmasie catarrlialé toujours. 


subordonnée à l’affection tuberculeuse, et qui, joints aux 
résultcTis <fe'Follserwafi@i* ^ ïstpiteufn«nia et'«îrla pleurésie 
dans ces mêmes circonstances, établissent incontestablement 
la spontanéité, Vetsentialité de cette dégénérescence orga¬ 
nique. 

Pour achever l’énumérafion dés lésions secondaire» dO la 
phthisie, M. Louis note le gras. On avait indistincte¬ 
ment mentionné cet état du foie dans foutes les-maladies ; 
Al . Louis , sur ciiKiuante-cinq sujel's qui onc offert cette âl- 
tération , a vu que éinquante et un étaient phthisiques. 

Traitement de la phthisie ,.— D’après le principe, qjie la 
fièvre est le premier mobile de toutes les complications dans 
les maladies, le médecin doit spécialement s'occuper du 
mouveineiit fébrile dans la phthisie. Nul doute, en effet, que 
ce trouble de la circulation quelquefois si intense, et tou¬ 
jours si prolongé, ne soit pour beaucoup dans ta propagation 
de ce qu’on appelle la diathèse tuberculeuse. D’a Heurs, le* 
effets les plus immédiats de la fièvre, l’affaiblissement pro¬ 
gressif, la consomption entraînant les excrétions colliqua- 
tives qui terminent les accès répété», ne jouent ils pas le 
principal rôle dans l’issue funeste de là maladie ? ce sera- donc 
dans lés moyens les plus propres à modérer celte fièvre, les 
plus actifs pour reuiayer que l’on trouvera les ressources 
les plus utiles de la thérapeutique. 

(La suite à un prochain Numéro). 



BQPITAI* MW-I TAIRE DK LA GARDE ROTALE. 

M. LAlVaEY. 

Au moment où l’on signale au public les actions grandes 
et nationales qui ont illustré toutes les classes de la popula¬ 
tion de Paris, nous croyons devoir exposer la conduite 
admirable qu’a tenue à l'hôpital de la Garde, le vénérable 
baron Larrey. Le a8, au soir, il n’a pas craint de braver Iç 
feu que les suisses fesaient du Louvre sur riristilut,'pour se 
rendre à sou [loste. Accompagné de son fils, il a failli 
plus d'une fois être victime de son dévouement. 11 a passé 
la nuit à l’hôpital, et le 26 il était levé à quatre heures pour 
recevoir les nombreux blessés qui arrivaient de tous côtés. 
Gémissant de voir ses compatriote» s« massacrer entre eux , 
sa figure était pâle et ses traits altérés. Il ne semblait s’ac¬ 
quitter de ses pieux devoirs qu’avec un sentiment profond 
de tristesse. 

Lorsqu’à une heure on est venu annoncer que la cause de 
la liberté triomphait, son attitude a changé tout à coup ; 
ses yeux ont brillé de cette ardeur sublime qui avait fixé- 
surliii l’attention du grand homme aussi bien sous les murs 
de Saint-Jean d’Acre . 'qiie sur lés Bords de la Bérésina. 

_Il a été forcé de suspendre un instant ses travaux , iiour 

venir empêcher l’officier qui était chargé de la défense de 
l’hôpital, de dissiper par la force un attroupement forme 
devantlaporte.il s’est présenté en uniforme à ces gens, dont 
on calomniait les intentions ; c’ar aussitôt qu’il, a paru , ils 
l’ont entouré avec respect et lui ont dit que la barricade 
qu’ils voulaient faire était pour le protéger ainsi que tou» 
ses malades. 

— Ces mêmes hommes ont formé pendant toute la nuit la 
garde de l’hôpital. 

— Sous peu nous donnerons un tableau fidèle des bles¬ 
sures de tous les soldats qui ont été reçus à cet hôpital. 
Nous çspérons qu’en retraçant les malheurs dont ils onl été 
accablés, et faisant connaître les regrets qu’ils ont tous ex¬ 
primé d’avoir été forcés de tirer sur leurs freres , nous 
adoucirons l’espèce de réprobation dont beaucoup de gens 
semb'ent les avoir frappés. 






HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 
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Le 29 juillet au soir, jour de la prise des Tuilerits, le 
nombre des blessés abondant dans les hôpitaux, M. le doc¬ 
teur Guersent fils, aidé de plusieurs élèves en médecine, 
s’est empressé d’ouvrir aux blessés l’hospice de l’Ecole de la 
rue de l’Observance qui avait été fermé sous l’ancien minis¬ 
tère. Cet hospice dont le mobilier existait encore, ne man¬ 
quait que de fonds et de linge de pansemens; en un instant 
les habitans du faubourg Saint-Germain ont pourvu large¬ 
ment à tout, en linge et en argent ; le service a été de suite 
organisé par M. Guersent, un interne, des externes, un 
agent de surveillance, non rétribués, un infirmier,une in- 
^rmière, remplissent tous avec zèle leurs fonctions. 

L’hospice n’a reçu que neuf blessés , il pourrait en 
contenir davantage. Vingt-cinq lits au moins sont dispo¬ 
nibles, ils' sont largement espacés, et sous ce rapport ce 
petit établissement est d’une utilité réelle. 

M. Odillon Barrot, membre duConseil municipal, croyant 
que cet hospice manquait de tout, avait donné des ordres 
au Conseil des hôpitaux, pour faire évacuer les blessés 
dans les grands établissemens. M. Guersent s’est opposé à 
ce changement, il a adressé une lettre à M. Desporles, et a 
motivé son refus en disant que, grâce à la bienfaisante géné¬ 
rosité des voisins, rien ne manquait dans l’hospice , que les 
malades étaient moins resserrés que dans les grands hôpi¬ 
taux, et par cela même à l’abri des complications fâcheuses 
des plaies d’armes à feu, que les blessures graves dont 
étaient atteints quelques-uns des blessés ne les rendaient 
pas tous transportables, et que d’ailleurs, dans son intérêt 
personnel, il voulait les garder jusqu’à,ce qu’un ordre rendu 
public par la voie des journaux, mît à l’abri sa conscience 
et son honneur, aux yeux des personnes qui l’avaient secondé 
dans cette entreprise. 

M. Dubois arrive, dit-on, de la campagne, pour venir 
donner ses soins aux blessés de cet hospice où il a si long¬ 
temps rempli glorieusement le service de chirurgien en chef. 

Aucun malade n’a succombé ; un soldat suisse amputé de 
la cuisse parM. Guersent, est dans l’état le plus satisfaisant; 
un coup de feu qui avait fraeturé l’extrémité inférieure du 
fémur près de l’articulation, et qui était compliqué d’es¬ 
quilles très-nombreuses avait nécessité cette opération. 

Un coup de feu au-dessous du genou ayant traversé l’ex¬ 
trémité supérieure du tibia, a été traité heureusement par 
les réfrigérans, les antiphlogistiques et le débridement de la 
plaie. 

Les autres blessures moins graves, traitées par l’eau 
froide dans les premières vingt-quatre heures, sont en voie 
de guérison. 


)4 ) 

Le nom de M. Taffin était prononcé avec les plus grand» 
éloges, par tous les habitans de la rue de l’Arbre-Sec, là où 
le feu était si nourri et si meurtrier. 

M. Bézian s’est distingué rue du Coq Saint-Honoré. 

M. Cottereau était sur la place des Victoires, dans les 
rués du Mail, Montmartre et Mandar. Là il était assisté par 
un jeune étudiant en médecine, M. Renault, qui a fait 
preuve d’un courage, d’un sang-froid, d’une activité extra¬ 
ordinaires. 

M. Barthélemy, aide-major à l’hôpital de la Garde, s’est 
élancé au milieu des balles, rue des Petits-Augustins, pour 
retirer un vieillard qui venait d’être frappé à mort. M. Bar¬ 
thélemy est un de nos rédacteurs. 

On nous assure que M. RoStan , médecin de la Salpêtrière, 
après avoir assisté à l’attaque du'Louvre, est entré l’un des 
premiers en armes dans les Tuileries. 

M. Teissier, rue Montorgueil, a montré un zèle au-des¬ 
sus de tout éloge; il a bravé le feu , pansé un grand nombre 
de blessés, et fourni une quantité considérable de linge et 
de tous les objets nécessaires. 

— On a vu un jeune chirurgien qui, malgré.Ies balles qui 
pleuvaient de toutes parts, est resté sur le milieu de la place 
de Grève à prodiguer ses soins à plusieurs blessés. Dépourvu 
de linge, il a déchiré sa cravaté et son mouchoir pour enve¬ 
lopper des plaies graves. 

Le noiiT de ce digne confrère nous est encore inconnu. 

Un de nos rédacteurs, le docteur Dubois d’Amiens, après 
avoir suivi nos braves défenseurs sous les murs de la caserne 
de Babylone, a pansé indistinctement les blessés des deux 
partis ; les blessures des nôtres étaient en général assez 
légères, celles des suisses étaient plus graves, l’un de ces 
derniers, frappé au cœur, est mort éntre ses mains. 

Le docteur Dubois suivait aussi notre valeureuse jeunesse 
à l’attaque du dépôt d’artillerie, il n’a eu heureusement 
que des suisses à panser , pas un des nôtres n’y a été blessé. 


VARIÉTÉS. 

La commission municipale de Paris a nommé le 3i juillet, 
une commission spéciale pour chercher les blessés et assurer 
leurs secours, soit à domicile, soit dans les hôpitaux. 

Cette commission fera un rapport. ' 

Elle se compose : de M H.Thouvene’, député; Adolphe Ber- 
Ion fils, et Delaberge, médecins; Boullay, pharmacien; Petit, 
juge au tribunal de première instance, et Rousseau, ancien 
maire. Elle est chargée de dresser un état des citoyens morts 
pour la défense de la patrie. 


Voici les noms de quelques médecins qui ne nous ont 
pas prié de publier leurs services, mais que nous avons vu 
agir de nos propres yeux, et qu’il est de notre devoir de 
signaler. 

ai. Delaberge était au Louvre, aux Tuileries, puis aux 
Affaires étrangères. Partout il n’a cessé de panser les blessés; 
aux Affaires étrangères, il a sauvé des soldats de la juste 
fureur du peuple. 

M. Pierquin a combattu à la porte Saint-Denis, et ajjrès 
avoir épuisé ses cartouches, n’a pas discontinué de prodi¬ 
guer ses soins aux blessés , au milieu des balles. 

MM. Cocteau et Piorry, dans la rue Neuve-des-Petits- 
Champs, MM. Toirac et Grésely, à la porte Saint-Denis, ont 
fait leur devoir. 

, M. Berihelot, rue des Ecrivains, avait transformé sa 
maison en ambulance dès le premier jour; on l’a vu à la 
place de Grève et à la place du Châlelet. 


—La souscription que nous avons-annoncée à l’Hôtel-Dieu 
en faveur des blessés qui sortiront de l’hôpital, s’élève déjà 
aujourd'hui 2 août, à la somme de 1600 fr. 

— Deux cent cinquante militaires blessés ont été reçus à 
l’hôpital de la garde royale. 

—Un militaire couché à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-âlarthe, 
a reçu une balle dans la région du foie qui a intéressé la vé¬ 
sicule. Un écoulement continuel de bile a lieu par la plaie; 
le corps entier a pris la teinte jaune. Il est du reste dans un 
très-fâcheux état et ne survivra pas long-temps à sa blessure 
selon toutes les apparences. 

— Dans la même salle est aussi un garde royal qui a reçu 
une balle à gauche et au-dessus du pubis. L’écoulement con¬ 
tinuel des urines par la plaie, et la suppression totale de ce 
liquide par l’urètre, annoncent une lésion de la vessie; une 
jiartie d’intestin noirâtre sort par la plaie; le malade-n’est pas 
d’ailleurs dans un fâcheux état; la langue est un peu sèche,, 
il se plaint de la soif; mais la fièvre est modérée. ^ 


IMl'RlMEUHi UE UEMONŸILLE, HUE CHRISTINE, 
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TOUT DOIT ÊTRE FAIT PAR VOUS ET POUR VOUS. 

On s’e tromperait grandement si l’on s’imaginait que dans 
la refonte générale de notre gouvernement et de nos institu¬ 
tions, quelque chose peut demeurer définitivement debout 
sans avoir obtenu l’assentiment préalable du public. 

Le règne du droit divin a fini, pour ne plus recommencer 
en France. Le droit divin pouvait seul donner au pouvoir la 
présomption de créer, à lui qui ne reconnaissait.de créa¬ 
teur que dans un monde qui n’est pas encore le nôtre. 

Le règne du droit Jçrk créé par nous ne sera plus une 
déception; on n’en forcera plus les interprétations et tout 
reprendra avec ordre et calme la marche que la nature 
trace. 

Que tout reste donc en place pour le moment ; ce n’est 
pas un bouleversement, c’est une réorganisation régulière 
qu’il nous faut; nous voulons qu’un ûittprovisoire, que.des' 
inslltutiofis provisoires, quelque vicieuses qu’elles soient, 
nous dirigent jusqu’à ce que le vœu général ait pu être régu¬ 
lièrement entendu. 

Nous voulons qu’une Faculté tienne ses actes, qu’une 
Académie continue ses discussions scientifiques; nous vou¬ 
lons que rien ne soit interrompu; mais nous ne voulons pas 
qu’un corps puisse s’arroger une existence définitive. 

Nous voulons que celui qui est revêtu de fonctions pu¬ 
bliques, ait en lui assez de foi pour ne pas craindre de se 
soumettre à la réélection, qui seule peut confirmer des no¬ 
minations faites arbitrairement par le pouvoir, dans l’in¬ 
térêt du pouvoir. 

Il sérail absurde, en effet, qu’un corps quelconque se 
crût définitivement constitué, alors que rien ne l’est dans le 
gouvernement, alors qu’une vacance.généraley est reconnue, 
et que le chef de l’Etat pense lui-même ne devoir, nepou- 
voir tenir ses droits qne de la volonté libre de la nation. 

Que chacun accepte donc comme lui, les conséquences 
du nouveau gouvernement ; que les hommes les plus habitués 
aux influences de l’autorité, relèvent des têtes trop long¬ 
temps courbées, et apprennent par l’attitude des hommes 
libres, quelle attitude leur convient désormais. 

Déjà des pétitions se couvrent des signatures d’une foule 
d’agrégés et de médecins, et tendent à consacrer la vérité 
de ce que nous venons d’avancer; déjà des agrégés ont par 
un bel exemple offert leur démission ; on leur tiendra compte 
plus tard de ces nobles démarches, mais pour le moment 
qu’ils restent ce qu’ils sont, qu’ils agissent en vertu des pr- 
donnances, en attendant que les ordonnances aient eu le 
temps d’être remplacées par des lois. 

Tout homme qui est ami de son pays , se doit à son pays , 


et n’abandonne pas son poste alors que dans son poste 
il peut être de quelque utilité. La démission n’est sans 
honte que pour celui qui-renonce de plein gré aux faveurs 
que lui promet la liberté, qu'à celui qui ne se croît pas 
digne de demeurer sous elle, ce qu’il était sous le pou¬ 
voir arbitraire. 

La destitution ne convient que contre celui qui mécon¬ 
naîtrait les droits que nous avons acqtris, qui s'é refuserait 
aux conséquences de nos institutions, qui, dans ses fonc¬ 
tions , aurait commis ‘une de ces prévarications que tout 
honnélg homme se reproche , quelque bannière qu’il suive. 

La destitution, dans tout autre cas, venant d’un gouver¬ 
nement provisoire, serait une injustice; elle serait frappée 
de nullité. _ 

Il n’en est pas de même du droit de réélection; qui peut 
contester à un peuple qui reprend ses droits, la faculté 
d’examiner si celui à qui il veut bien laisser une part grande 
ou minime dans la conduite de la chose publique , a des 
titres à sa confiance! Garderiez-vous pour gérer des domaines 
récemment acquis , un'mandataire incapable ou déloyal? 
iriez-vous confier votre instruction, ou celle de vos enfans, 
à celui qui n’a eu ni la volonté, ni la capacité pour s’in¬ 
struire! Voudriez-vous de gaîté de coeur exposer une Fa¬ 
culté , une Académie élues ou confirmées par vous, à la risée 
du monde savant? Quand la risée tombait sur l’autorité, vous 
pouviez joindre vos sifflets aux sifflets de l’Europe. Aujour¬ 
d’hui, c’est pour vous seuls que seraient les sifflets et la 
honte. 

C’est donc aujourd’hui, c’est pendant cet état provisoire 
général, que doivent se tenir des assemblées dans lesquelles 
on discute non pas les droits d’une corporation, mais 
les mesures d’intérêt général que l’on doit demander. 
C’est aujourd’hui que doivent se tenir des assemblées de mé¬ 
decins j non pas pour subir un bureau qui se constitue lui- 
même, non pas pour voter sans être entendu, mais pour 
se consulter sur ses besoins , sur le meilleur mode à suivre 
dans la réorganisation médicale. 

11 ne faut pas que l’on nous prenne au dépourvu alors que 
le pouvoir légal aura jà voter nos institutions. En tout, la 
majorité doit l’emporter , mais cette majorité ne sera réelle¬ 
ment décisive que si l’on se réunit, que si l’on discute, que 
si l’on s’éclaire mutuellement. 

La discussion orale était prohibée sous le régime des 
ordonnances; elle est un droit, un devoir aujourd'hui que 
tout va se réorganiser selon les besoin's généraux. 

Il serait injuste que l’on voulut imposer des institutions 
à une classe quelconque, sans l’avoir préalablement con¬ 
sultée; il serait honteux qu'une classe éclairée voulut aban- 
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donner ses droits et forfaire à ses devoirs, alors que rien ne 
s’oppose à ce qu’elle les remplisse. 

Que les écrits, que les réunions , que les pétitions se mul¬ 
tiplient; nous sommes tous appelés , sinon à participer à la 
marche du gouvernement, du moins à le guider, à l’éclairer, 
à prévenir des mesures qu’il pourrait croire utiles, et qui ne 
lui seraient conseillées que par des hommes intéressés ou 
serviles, qu’au profit des intrigans qui pullulent toujours, 
et qui ont une merveilleuse adresse, un front impertur¬ 
bable à changer de sentimens et de couleurs. 

Méfions-nous des intrigans et de ces hommes dont le cœur 
généreux est toujours prêt à agir de confiance ; voyons, exa- 
. minons avant d’accepter ; pour que la marche des affaires 
soit stable, il faut que rien ne soit brusqué; l’élat actuel 
suffit pour nous donner le temps de réfléchir. Pesons tout 
avec calme et froideur; montrons-nous dignes de la liberté, 
en ne nous jetant pas de nouveau et par élan au devant de 
la servitude. 

Pour nous que cette révolution glorieuse n’a fait changer 
ni de sentimens, ni de langage, nous aiderons autant qu'il 
sera en nous le mouvement qui nous conduit vers la raison 
et vers la liberté. Nous ne reculions, sous le droit divin, devant 
aucune discussion, nous n’avons qu’à persévérer dans celte 
marche loyale et droite; nous nous livrerons à un examen 
impartial de toutes les questions qui intéressent nos pro¬ 
fessions et nos libertés ou nos franchises médicales ; nous 
accueillerons toutes les opinions qui nous paraîtront con- 
' formes à la justice et à la raison. 



HOPITAI4 DES ENFANS MALADES. 

Leçons cliniques de M. Guersent. 

Considérations générales sué les phlegmasies des membranes 
muqueuses. Des inflammations avec e.rsudation pseuilo- 
membraneuses en général, de la stomatite en parti- 

Les phlegmasies des membranes muqueuses sont aussi 
communes chez l’enfant que chez l’adulte. Faire leur his¬ 
toire, c’est faire l’histoire des trois quarts des maladies qui 
affligent l’enfance. Quoique cette inflammation affecte des 
tissus identiques, elle est néanmoins susceptible de revêtir 
des formes diverses; aussi pour rendre l’étude de cet ordre 
de maladies plus facile, nous admettons les six classes sui¬ 
vantes : 1 “ phlegmasies sèches, sans exsudation notable. A 
cette classe appartiennent certaines ophthalmies sans lar¬ 
moiement, sans écoulement muqueux; la bronchite sèche 
Ae.Laënnec dans laquelle il y a toux, enrouement, oppres¬ 
sion sans expectoration, certains coryzas, etc., etc.; la 
muqueuse, dans ce cas; est simplement injectée d’un rouge 
plus ou moins pointillé, mais bien évidemment enflammée; 
2 “ phlegmasies avec augmentation de la sécrétion normale, 
sans altération du liquide sécrété, ce sont les plus com¬ 
munes; 3° phlegmasies avec flux séreux plus ou moins abon¬ 
dant ; dans ce cas, la mucosité est évidemment altérée ; diar¬ 
rhée séreuse des auteurs, coryza avec écoulement d’un 
liquide transparent, etc., etc. Dans ces trois premières sec¬ 
tions, il n’y a aucune altération de tissu; 4 ° phlegmasies 
avec exsudation pultacée; il n’est pas rare de voir la bou¬ 
che, le voile du palais, les amygdales et le pharynx, après 
avoir présenté de la rougeur se couvrir d'une matière pul¬ 
tacée grise ou jaunâtre, formant une espèce de croûte facile 
à enlever et à sillonner avec un corps,dur; 5® phlegmasies 
avec exsudation pseudo-membraneuse; la bouche, le pha- 
rynxj le nçz, le larynx^ sont souvent le siège de cette in¬ 
flammation,,elle affecte, mais rarement, l’estomac, plus ra¬ 
rement encore le vagin et la vessie; 6 " phlegmasies avec 
éruption pustulèuse et ulcéreuse, dolhinentérie, ozène, 
ophthalmie scrofuleuse de Beer, fièvre muqueuse de Rœ- 
derer et Wagler. Ces distinctions ne sont point arbitraires; 
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elles se ratlachent à des lésions organiques différentes; et 
dans ces divers cas le traitement réclame des modifications. 

Laissant de côté toutes les autres variétés, nous allons nous 
occuper des inflammations pseudo-membraneuses , et eu 
particulier de la stomatite. Cette dernière affection est ca¬ 
ractérisée par le développement de fausses membranes sur 
les gencives, la langue , la face interne des joues et des lè¬ 
vres. Elle offre dans sa marche trois périodes bien distinctes. 
Dans la première période,' rougeur érythémateuse de la 
bouche, gonflement douloureux des glandes sous-maxillaires, 
apparition de fausses membranes d’un blanc mat, placées 
au-dessous de l’épithelium et très-adhérentes au tissu sous- 
muqueux, fétidité de l'haleine dont l’odeur diffère de celle 
qu’exhale la gangrène; point de fièvre. 

Dans la deuxième période, l’épilhelium se déchire, les lam¬ 
beaux de pseudo-membranes se détachent sans laisser d’ulcé¬ 
ration au-dessous d’elles, les portions'qui restent sont 
entourées par un cercle d'un rouge plus ou moins vif, la 
fièvre survient, il y a tuméfaction des joues et des lèvres; 
le gonflement des glandes sous-maxillaires devient plus dou¬ 
loureux; quelquefois à la suite du décollement des fausses 
membranes, il se fait un suintement de sérosité sanguinolente 
ou de sang pur, les fausses membranes se colorent alors 
souvent en gris cendré. 

La troisième période est souvent très-longue. Les symp¬ 
tômes diffèrent peu de ceux de la période précédente. Tan¬ 
tôt la résolution s’opère, soit qu'il y ait décollement ou 
résorption des fausses membranes ; tantôt il survient un gon¬ 
flement livide qui est suivi de la mortification des tissus;’ 
quelquefois les tissus affectés prennent l’aspect gangréneux, 
sans qu’il y eût véritablement gangrène. 

Traitement .—Les antiphlogistiques sont utiles dans le dé¬ 
but,les aniiscorbutiqués sont généralement nuisibles. Dans 
la première période, gargarismes adoucissaos à l’intérjeur, 
applications émollientes à l’extérieur; on joindra l’acide 
hydrochlorique dont l’expérience a démontré l’efficacité. Cet 
acide sera associé au miel, la proportion dans laquelle on 
l’emploiera variera depuis un quart à un tiers jusqu’à la 
moitié pour une partie de miel rosat. On plongera dans ce 
^mélange un pinceau de charpie, avec lequel on touchera les 
fausses membranes. Les gargarismes avec l’alun, outre que 
leurefficacitén’est point démontrée, ont l’inconvénient d’être 
avalés par les très-jeunes enfans. Le ûitrate d’argent est le 
caustique qui réussit le mieux; le crayon doit être court et 
solidement fixé, de peur qu’il ne se casse et ne soit avaléj On 
doit plonger le nitrate dans un liquide avant de le promener 
sur les fausses membranes ; après l’application des causti¬ 
ques, le malade prendra un gargarisme avec Veau pure ou 
une limonade légère. 

La stomatite couenneuse est rare dans la première enfance 
et dans l’âge adulte; elle se montre assez communément de 
cinq à douze ans. Elle affecte de préférence les enfans‘dont 
la constitution a été détériorée par les maladies éruptives, 
et chez ceux qui présentent un état scorbutique des gencives. 
La facilité avec laquelle elle se reproduit fait présumer qu’elle 
se lie à une altération primitive des liquides. On la rencontre 
plus souvent à droite qu’à gauche, cela tient peut-être à ce 
que les enfans se couchant ordinairement sur ce côté,Je sé¬ 
jour prolongé de la salive sur les parties de la bouche entre¬ 
tient une espèce d’irritation. 

Diagnostic. —La stomatite mercurielle diffère de la sto¬ 
matite couenneuse. En effet, dans la première, l’inflamma¬ 
tion affecte touiours dès le début le tissu des gencives , la 
salivation est très-abondante, et précède presque toujours 
les auti-es symptômes; elle ne se montre que consécutive¬ 
ment à l’emploi des préparations mercurielles. 

Observations de stomatite couenneuse. 

1 “ Observation .— Joséphine Trotu, âgée de ii ans 
d'une bonne constitution, n’ayant jamais eu dans son fen’ 
fance de gourme, ni d’ophthalmie , ni d’engorgement lym 
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phalique au cOu , fut admise à la clinique, le 12 juillet, et 
|)lacée au n“ 3 de la salle 5»aitite-Cécile. Elle était malade 
depuis dix jours, l’invasion de sa maladie eut lieu par une 
diarrhée abondante qui cessa au bout de huit jours, et dont 
la cessation coïncida avec 'un développement de fausses 
membranes dans le côté gauche de la bouche. 

Le i3, à la visite du matin, gonflement des glandes sous- 
maxillaires , tuméfaelion de la joue gauche, qui est doulou¬ 
reuse à la pression; tout l’intérieur de cette joue était 
tapissé par une fausse membrane d’un blanc jaunâtre, qui 
recouvrait la moitié de la langue et était entouré sur oelte 
partie d’un liseré d’un rose vif, pas de céphalalgie, le pouls 
était à 84 pulsations par minute. 5 sangsues au-dessous de 
la mâchoire , à gauche; gargarisme adoucissant ; diète. 

Le lendemain, on toucha les plaques couenneuses avec le 
collutoire le moins énergique, miel et acide hydrochlorique 
en très-petite proportion; la malade, très-irritable, en 
éprouvâ de vives douleurs, et se plaignit pendant plusieurs 
heures après l’appliiation du caustique. 

Le i5, toutes les pseudo-membranes étaient cernées par 
un cercle inflammatoire d un rouge assez vif. 

• Le 17, il y avait moins dégonflement aux joues et au 
cou, les fausses membranes avaient diminué d’étendue; 
l’haleine était fétide. La malade avait eu pendant la nuit plu¬ 
sieurs selles diarrhéiques, le ventre n’était pas douloureux 
à la pression. Riz édulcoré ; diète. 

Le 20, le'cercle inflammatoire commençait à se rétrécir; 
il y avait décollement de plusieurs lambeaux; on apercevait 
sur le bord gauche de la langue une bande longitudinale 
d’un blanc jaunâtre. On avait touché la veille avec le collu¬ 
toire. Il n’y avait plus de diarrhée, le pouls était normal. 
Lait coupé. 

Le 22, il ne reste plus aucun lambeau de fausses mem¬ 
branes. Le tissu qu’elles occupaient présente une rougeur 
très-vive , sans ulcération. Gargarisme adoucissant; on 
accorde quelques alimens. 

Le 24, le mieux se soutient, la malade est entièrement 
guérie. 

2' Observation. — Clémence Mouton, âgée de 7 ans, entra 
le 3 juin à l’hôpital, le premier jour de sa maladie ; éruption 
de rougeole sans bronchite antëcédante ; au bout de deux 
jours, disparition de la rougeole à laquelle succéda une 
stomatite couenneiise. 

Le 3 juin, jour de son entrée, tout le côté droit de la 
bouche était tapissé par une pseudo-membrane d’un blanc- 
grisâtre, lisse, un peu plus foncée en quelques endroits; 
l’haleine était fétide, le pouls normal, la chaleur de la peau 
naturelle. Cautérisation avec le nitrate d’argent; boissons 
adoucissantes ; diète. 

Le 5, plusieurs lambeaux s’étalent détachés, il n’existait 
plus aucune trace de fausses membranes à la lèvre infé¬ 
rieure, la bouche était saignante, le pouls s’était un peu 
accéléré (96 pulsations). Cautérisation; gargarisme adou¬ 
cissant ; diète. 

Le 8, les plaques qui recouvraient le bord de la langue et 
la partie correspondante de la joue droite étaient entière¬ 
ment résorbées. 

Le 10, après l’application du caustique, quelques arté¬ 
rioles divisées fournirent une assez notable quantité de 
sang. Des pseudo-membranes parurent à la lèvre supérieure. 
Mène prescription. 

Le i5, nouvelle plaque à la commissure droite des lèvres. 

Le 17, on aperçut au milieu dé la plaque qui recouvrait 
la joue droite , une dépression tenant à la compression exer¬ 
cée par la première dent molaire. Toute la membrane mu¬ 
queuse de la bouche était boursoufflée, ^àXe. Emploi du col¬ 
lutoire I (acide hydrochlorique et miel), . 

Le 19, à l’exception d’un point blanchâtre placé sur le 
bord droit de la langue, vers sa pointe , il n’existait plus de 
traces de stomatite. Mais depuis 24 heures le pouls avait 
augmenté de fréquence, des symptômes de coryza et de bron- 
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chite s’étaient en même temps manifestés, les yeux étaient 
larinoyans, l’examen de la malade fit reconnaître une érup¬ 
tion de taches rouges, assez confluentes, les unes rondes , les 
autres déchiquetées sur leur bord; il y avait de la toux , le 
pouls était à 128 pulsations. Orge miellée, nitree. 

Le 22, la rougeole était presque entièrement dissipée. Des 
fausses membranes reparurent sur le bord de la langue. 

Le 1"' juillet , la fièvre persistait, le pouls conservait sa 
fréquence, on entendait du râle muqueux dans tout le côté 
droit de la poitrine , l’expansion pulmonaire n’était pas 
très-franche, f'ésicatoire sur le sternum, qui sera porté entre 
les deux épaules. 

. Le 3, la toux et la fièvre étaient beaucoup moindres; on 
accorde quelques légers alimensi La cessation de la fièvre 
coïncide avec l’apparition de quelques points pseudo-mem¬ 
braneux. Nouvelle cautérisation. 

Le i3, il existait encore ùne petite plaque sur le milieu 
de la joue droite. 

Le i5, l'état de cette malade était des plus satisfaisant. 

Le 24, elle était entièrement guérie. 



ÉTAT DES BLESSÉS 

DE L’HOPITAL DE LA CHARITÉ, 

MM, Boyek et Roux, professeurs. 

Les massacres du 27 juillet n’avaient amené que trois 
blessés à la Charité, dont deux frappés d’une balle, l’un à 
l’épaule gauche avec esquille de l’humérus qui fut extraite 
le 28 par iVl. Roux; l’autre avec fracas de l’épaule droite, 
qui nécessita la désarticulation de l’hpmérus. 

Les combats héroïques du 'à8 firent affluer les blessés au 
nombre de quatre-vingts environ; plusieurs amputations 
furent faites. 

L’assaut du Louvre et des Tuileries, le combat de la rue 
Saint-Honoré et la déroute des soldats royaux dans la 
journée du 29 , augmentèrent encore le nombre des blessés 
de la Charité, mais en petite proportion, en raison des 
diverses ambulances qui furent établies sur des points 
différens. 

Tous ces blessés se composent d’un mélange de volon¬ 
taires nationaux, gardes royaux,suisses, etc. On dit qu'une 
partie des militaires ont été renvoyés aux hôpitaux destinés 
à les recevoir, tant pour prévenir l’encombrement que pour 
éviter leur présence aux citoyens. 

Le 3i juillet, d’après notre recensement, le personnel des 
blessés de la Charité s’élève, ainsi que nous l’avons dit, à 
cent neuf, dont une femme blessée sur le quai Voltaire , par 
la fusillade du Louvre. Parmi ces blessés sont deux gardes- 
du-corps, des gardes royaux , des suisses , quelques soldats 
de la ligne et beaucoup de citoyens. 

Dans les trois journées qui ont précédé, il est mort qua¬ 
torze blessés. 

Bien que le calme soit entièrement rétabli depuis près de 
deux jours (3i juillet), le mouvement continue, parce qu’on 
apporte de temps en temps des blessés des ambulances. 

Au nombre de ces eent neuf blessés , nous ne comptons 
pas deux ou trois hommes affectés de simples contusions. 

Parmi ces malades, la plupart ont des blessures très- 
graves ; on a remarqué -que celles des bourgeois sont plus 
sérieuses, ayant été faites pas de meilleures armes et des. 
combattans plus aguerris. 

Dix opérés, dont : 

Désarticulation de l’épaule droite. 2 

Amputation de cuisse gauche. ... i 

Amputation du bras droit. 3 

Amputation du bras gauche. ... i 
Amputation de jambe gauche. ... i 






• Amputation de jambe droite. ... i 
Amputation de l’avatit-bras gauche. i 
Plus trois doigts amputés. 

On compte vingt-cinq blessures à la cuisse ; chez la plu¬ 
part la balle a traversé le membre. Trois sont compliquées 
. de fractures du fémur. 

Sept blessures du genou, dont une le traverse d'avant en 
arrière ; une autre traverse le jarret de dedans en dehors. 

Neuf blessures à la jambe dont deux avec fracas des os. 

Six blessures du bras, dont deux avec fracture de l’hu¬ 
mérus. 

' Trois blessures de l’avant-bras. 

Une mâchoire fracassée. 

Deux blessures du nez avec fracture des os nasaux. 

Une mutilation de Ig face du côté droit par une balle qui 
a labouré d’ayant en arrière et de haut en bas. 

Trois ou rjuatre plaies de tête peu graves. 

Quatre plaies de poitrine sans accidens très-graves. 

Huit blessures de l’épaule dans la plupart desquelles la 
balle traverse la région des nerfs et dés vaisseaux. 

Six blessures de la hanche. 

Une plaie des lombes dans laquelle la b.alle a traversé la 
base du sacrum de gauche à droite; paralysie du rectum et 
de la vessie. 

Une plaie dans Taine gauche avec sortie de la balle par 
la marge de Tanus, point d’accidens du côté des organes 
pelviens. ^ . 

Chez un suisse, une balle entrée dans Taine est sortie au 
pU de la fesse du même côté; il s’est rendu à pied du Louvre 
à la Charité; il n’y a aucun accident. 

Un homme s’est embroché la fesse sur une pointe de la 
grille du Louvre en la franchissant. , 

Une balle a traversé la plante du pied de dehors en de¬ 
dans, en passant entre la peau et l’aponévrose. 

Un homme a eu le gros orteil coupé presque totalement 
par une balle; il a achevé lui-même la séparation. 

Les cas les plus extraordinaires sont ceux de deux hommes 
qui ont eu la trachée ouverte par une balle. On a agrandi 
l’incision avec le bistouri; Tun respire en grande partie par 
cette voie accidentelle, la voix n’est pas totalement abolie; 
il n’y a point d’accidens graves. Chez l’autre, bien que le 
poumon n’ait pas été atteint, il y a emphysème de la face 
et des membres thoraciques. 

Presque toutes ces blessures sont faites par des balles , on 
ne compte que quelq^ues coups de mitraille, de lance, d’épée 
ou de baïonnette. 

Nous reviendrons sur les particularités de ce sommaire. 



ACADÉMIE NATIONALE PROVISOIRE 

DE MÉDECINE. 

Séance du 27 juillet. 

Présidence de M. Double. 

M. Itard, chargé de faire un rapport sur une nouvelle 
méthode de traiter les sourds-muets par M. Deleau, juge 
assez sévèrement le travail de ce médecin; il se plaint du peu 
d’ordre et de précision qu’on y remarque, des digressions 
étrangères au sujet, etc., puis M. Itard rapporte des his¬ 
toires de chiens parlans et d’oiseaux chanteurs. Ï1 tro'uve que 
les nuances de tonsindiquéspar M. Deleau, dans sa méthode, 
pourraient à peine être suivies par un musicien exercé. 
Néanmoins il conclut au dépôt du travail dans les archives. 
Adopté. 


L’Académie entend un rapport de M. Double sur Tecleo- 
tisrae en médecine, tel que le conçoit M. Guérin. C’est une 
matière, dit le rapporteur, qui embrasse de hautes et mul- 
tijdes considérations; il traite ensuite de l’emploi des mé¬ 
thodes, etc., et conclut que la médecine n'est pas facile. 
L’eclectisme, suivant le rapporteur qui enchérit encore sur 
l’auteur, est une méthode de haute intelligence. Histoire 
du vitalisme, de I humorisme, du solidisme, sur leurs ruines 
s'élève l’impérissable eclectisrae, etc. 

M. Rochoux prouve que la méthode expérimentale ren¬ 
ferme Teclectisme de M. Double, que c’est une absurdité de 
dire qu’on peut choisir. M.H. Chorael ,et Bouitlaud parlent 
dans le même sens; en dernière analyse, disent-ils, l’eclec¬ 
tisme raisonnable est la méthode expérimentale. Le rapport 
est adopté. 

L’Académie entend encore un rapport de M. Villeneuve' 
sur quelques observations relatives à l’emploi de Témétique 
à haute dose dans le traitement des pneumonies par M. Roux. 
Les conclusions de la commission, favorables à l'auteur, 
sont adoptées par l’assemblée. 



NOUVELLES. 

Madame la duchesse d’Orléans, accompagnée des prin¬ 
cesses ses filles, est allée visiter THôtel-Dieu ; elle a adressé 
des paroles de consolation à tous les blessés, a examiné 
leurs blessures et défait ses gants pour les toucher et ra¬ 
juster plusieurs appareils. Elle n’a pas négligé de parler non 
plus aux soldats de la garde et de les encourager à oublier 
leurs maux. Le vénérable M. de Marbois, qui lui donnait le 
bras, lui ayant demandé si elle ne craignait pas que le 
spectacle de tant de douleurs ne fit trop d’impression sur 
ses enfans, la duchesse lui répondit qu'il était utile que les 
princes fussent témoins des malheurs que causent les guerres 
civiles. La duchesse s’est retirée couverte des bénédictions 
de tous les assistans. 

La famille d’Orléans a fait verser dans la caisse pour les 
blessés de THôtel-Dieu], trois mille francs. Grâce à ce nou¬ 
veau secours et à ceux que tous les médecins et les élèves 
s’empressent d'y ajouter, la souscription s’élève aujourd’hui 
à cinq mille deuxeent francs. 

— Voici le texte d une pétition pour la réorganisation de 
TEcole du médecine, pétition couverte déjà d’un grand 
nombre d’agrégés et de médecins. 

« Des ordonnance^ ont renversé en 1823, la Faculté de 
médecine de Paris, et Tont constituée sur des bases illégales. 
Une ordonnance ne pouvait abolir une Ecole constituée par 
une loi. Cette ordonnance fut pour l’organisation de l’an¬ 
cienne Faculté, ce qu’ont été pour nos constitutions les or¬ 
donnances du i5 juillet. Le moment est venu pour les élèves ' 
et les médecins de protester hautement contre le coup d’état 
dont l’ancienne Faculté fut victime. 

« Toutefois les signataires de la présente protestation sont 
d’avis que les actes qui devaient avoir lieu dans le cours de 
ce mois continuent comme précédemment. » 

— Entre les jeunes médecins qui se sont signalés, nous 
avons remarqué M. Delvincon'rt, me Saint-Louis , qui s’est 
porté partout où ses soins pouvaient être utiles à ses com¬ 
patriotes. 

— M. Perreve (de la Charité), a déployé au milieu de _la 
mitraille et de la monsqueterie , une valeur digne d’admira¬ 
tion; il était au Louvre et aux Tuilerie?, il encourageait le 
peuple et prodiguait ses secours aux blessés. 

■ —On n’a reçu que trente-deux blessés ou Val-de-Grâce. 
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DBS IIOIMÏAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES .MARDI , JEUDI ET SA.\IKD1. 

PARIS, SAMEDI 7 AOUT i83o. 


RÉORG-INISATION DE EA FAC'JETÉ DE MEDECINE 
DE PARIS. 

^ M. le Rédacteur de la Lancbtte franç..aise. 

Monsieur, 

A. nne éno iue d.-sastrense, alors que le plus irid!{»ne 
minislére.qui ail jauiai» exi»lé semb ait i.reiiiire a tâche de 
.’opooserà toute esi.èeè d au é ion.Itou . le dus oeder au cri 
de ma conscience, et (n’orl.iaier Irmiemenl , an iu»m de la 
morale outragée, ta nécessité, «Me reudre aux professeius 
de raucienne Faculté, le, chaires qu ils occiiiiaicnl avant sa 
dissolution, sous le tniuist. re Corb.ére; a" de mettre im.né- 
diatenieul au concours les places qui resteraient vacantes 
après 1 ex.-eulion de celte mesure; T* eiihii, pour assurer le 
service des leçons, autant que pour offrir à une jeunesse 
avide’d bonorab es distinctious, la digne récompense de s^s 
opiniâiics travaux, de eréei <les places de ptotessenrs ad¬ 
joints, et de les mettre aussi au concours i^i). .Signataire aii- 
joued hui de r,icle où I ou proteste en masse contre ruuque 
reiiversemenl de la Facii té, j’ai besoin de rappeler qu'a cet 
écard l'avais pris le ile.ant. Ce fait établi, le parti jnslem-nt 
vaincu ne pourra pas dire que j'atie attendu le moment 
du triomphe pour l’attaiiuer, et je conmuerai, sans qu au¬ 
cun scrupule me retieune, a deinan ler imperiiin.ablem-nt 
tontes les réformes d.)nt la FaciiUé de médecine a si grand 
besoin. 

Parmi les trois énumérées plus haut, le rapport de l’or- 
doniiaiice Corbière ne peut souririr de co.ilestaliou ; mais la 
mise au coucoiirs lie chaires occupées par des professeurs 
nommes légaloment depuis la réorganisation de 
eréatioii de professeurs adjoints ne saitiaieitl etre adoptées 
sans de solides raisons. Voyons d’abord si, pour ce dernier 
point, il en existe de telles. 

L'âoe avancé de la pliiparl d"S anciens professeurs ne leur 
permettant pas de faire des leçons, il est in lispensable que 
des hommes eapab'es soient prêts à les remplacer. A la vérité, 
les agrégés peuvent le fa rè, j'eii conviens, et pour le mo¬ 
ment l’instruction publique ne saurait souffrir; mais je 
l'ai démontré ailleurs, et les scandales in.iuis de la dernière 
présentation ne permettent plus il’eii douter, l’agtegalion 
est nue institution vicieiisé, qu ou ne saurait tolérer au delà 
du temps nécessaire a l’uclièvcmeut de l’exercice des agrégés 
nommés par le dernier concours. Dès-lors, la nécessite 
d'avoir des professeurs adjoints se représente dans toute sa 
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de fait 


• au concours des places ariuellenient vacantes ou 
dé droit, .l’est point ...ne atteinte portée aux droits 
iri's, puis pi'elie leur laisse tous les moyens dési¬ 
rables de les con.erver s'ils eu sont eap.ibles. Elle ne .saurait 
pas plus être désapiit nivée sous le prétexte que la plupart 
des choix faits ilcpii s la féorgaiiisimou purient sur des 
homme, duo vér.lable talent, et sont régulièrement effec¬ 
tués; car, si 1.1 inesiiiequi a institué la Faculté ael-iede est 
i légale, tout ce qui en découle porté le même caractère. 
IVaîlifiirs, ces choix sont loin d'être sans ivproche Pour le 
prouver j’en citerai deux. M. Cruveilhier na été présenté 
avant M Jules Cbiquet, (|ii’à cause de ses intimes liaisons 
avec M. frayssinoiis, placé a ors à la tête de l'inslriielion 
publique.,! I. .Sans cette cireoaslauee, la Faculté eût iiifailli- 
blemeut porté ses voix sur le savant anal unisle, qm dan* 
un coneouis donnerait nue rude leç m à .VI. Ccuveilliier Le 
dernier élu, VI. VIoreaii, l’eût eertaiiiémeiii e.^Jé à plus tl’iin 
de ses compétiteurs, et il a été sur le jmint de se voir 
préférer un homme doqt ma plume se refuse à tracer le 
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i des 


__ .doute assez pour mon'rer qu aucun <1 

prof.-sseurs nom nés depuis et siirtoiit par la réorganisa-r 
rioii lie saurait sans injiistiee, être maintenu dans sa chaire. 
Je lermiiierais donc là mes rcmar pies, s’il ne m’avait été bien 
positivement assuré que iion-seuleinent ces professeurs illé¬ 
gaux intriguent déjà auprès du gouvernement, dans l’espoir 
de conser er leurs places; mais encore qtie des médecins 
étranoers à la Faculté, emploient de semblables manœu¬ 
vres ,'’a fin d'v entrer sans concours, lots d une réorgani¬ 
sation devenue niainieuant inévitable. Or, sait-on les mo¬ 
tifs qn ils font valoir à 1 appui de leurs singulières préten¬ 
tions? lisse dlseiil possesseurs d’iiue trop liante rei.utatipn 
pniir vouloir la comproiiietire dans un concours !.... > 

Libie à eu* d’avoir une pareille opinion, pourvu qu il 
nous soit permis de soutenir et de faire admet Ire en principe, 
qudiiciin talent, qn’ancnne renommée ne saurait dispenser 
de l’épreuve du concours, q.iicou<lue se destine au profes¬ 
sorat. Tout miiiistre lioiinêle homme, placé a la tête de l ins¬ 
truction sentira l’importance de celle vérité. Il aura à cœur, 
lions l’espérons, de réparer enfin le mal qti a fait H. Ruyerr , 
Collard, aloistiue pr.'sident de la commissioii de l’insli uction 
publique, il a saoclionné la suppressioti du concours (’J), 
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et changé l’organisation de la Faculté, pour y introduire son 
frère |i). Un pareil niiiiislie n'onbliera pas ipie rinslant esl 
arrivé où chacun doit oblenir pleine et entière jiistii-e. Fer- 
«oniie maintenant ne peut ignorer «pie, dans tontes les clas¬ 
ses de la société, les niasses sont justes et éclairées ; qn’e les 
sont fortes, unies, et pleines d’une volonté inébranlable, 
qii'enfin il n'y a pas de paiit possible , si l'on n est juste en¬ 
vers elles. 

AvQiis-nnns encore à praindre l'apparition d’une eutoriié 
assez ennemie d’elle-iiiême pour s'exposer â voir les |)roles- 
seurs de sa façon, violemment arra. liés de leurs chaires par 
des élèves jusiement courroucés? je ne le crois pas. En at¬ 
tendant, apiirenons à tout, le inonde, la résoliiliiin irrévoca¬ 
blement jirise de ne souffrir à la reiitrée de l’ecole, que des 
professeurs nommés au concpurs. 

Agréez, etc. R... .t 

5 août l83o. -Agrégé h la Faculté de médecine. 


Deux du bras; une avec fracture de l’Iiuménis. 

Deux blessures du (lied ; une par nn coup de feu qui s 
fracture le preinier métatarsien; raiHre par la (loiiite d ijn 
sabie qui toinhant siti le dos du pied,.a cuupe en partie le 
leiiiloti de l’exlenseur du gros orteil. 

Une antre bles-nie d i bias, tpie nous avons à dessein iso¬ 
lée, se II ou> ail accom, agnée de la lés on de l'artère brachiale 
el a nécessité la ligaltite de 1 axillaire. 

I rois blessures de la main, dont une intéressse aussi le 
poignet et se complique de I écrasemeiil de deux doigts. 

Deux blessures de l'avanl-bias. 

Un coup de fcii à la hanche. 

Un au nez sans fracture des us. 

Un au col. 

1 ro'is malades ont été blessés à l'épanlc, et parmi eux un 
jeune houime a la claviiule fracturée. 

Deux entorses; une avec fracture des malléoles. 


ÉTAT DRS BLESSÉS 

A LllüPITAL BEAL'JON. 


Ce n’est que dans la journée du 28 que l'on commença à 
recevoir des blessés ; ils arrivèrent ce jour là an nombre ‘ 
douze, offrant des lésions plus ou moins graves, sur h 
quelles nous reviendrons plus lard avec quelques détails. 

Le 29, qui fut pour notre cause le jour du lrioni(ihe, fut 
aussi celui qui nous coûta le iilns de monde, et qui lit affluer 
le plus de b essés dans les hôpitaux. La pri.se des Tiiileiies, 
les actions vives de la rue .Saiiil-Honsré et renlèveinent du 
poste des suisses aux Ecuries du roi, dans le faubourg du 
Roule , aiigitieiilèrent surtout le .nombre des malades. Pres¬ 
que tous ces blessés étaient des citoyens, parmi lesquels un 
grand nombre de curieux ; quelques m'Iitaires ont pOiiit iiit 
été reçus, parmi eux le plus grand nombre appartient à la 
garde royale, il y a aussi quelques suisses, et deux ou trois 
soldats de la ligne. 

Parmi les nombreuses blessures qui sont arrivées dans eet 
hôpital, le plus gran.l nombre intéressent les arlienlaîions 
ou le voisinage des ai tieulalions. Il n’est pas rare d’en ren- 
çqntrer plusieurs sur le iiicnie individu. 

Deux femmes seulement ont élé b'essées, et sont venues le 
premier jour. I.’ime reçut un coup de feu à la partie posté¬ 
rieure de l’épaule droite; la balle ne resta point dans la plaie. 
Cette femme, eticeiiile de six mois el demi, est anjour- 
dhiii flans un f-lal satisfaisant. Aiicmi accident n'est survenu. 
Ljaulreful atteinte à la paitie inférieure de la joue droite 
d'un coup de feu , qui, eu brisant deux dents 1110 àires de la 
mâchoire inférieure, intéressa la langue, et vint ressortir 
du côté opposé : elle est aussi assez bien maintenant. 

Le nombre total dès blessés s’élève à quaire-vinot-six. Il 
en esl mort vingt-cinq, (.'hez tous on a employé avec beau¬ 
coup davantage, les applications réfrigérantes, les coiiipuesses 

imbibées d eau glacée. 

Il y a eu sept opérés, dont: deux amputations de cuisse 
une ampinatinn de la jambe. 

Douze blessures de la jambe ;.trois ont atteint l'articnialini 
du genou,, trois ont traversé le mollet, cinq élaienl cumpli- 
qil'-es de frartiire des os. 

Ôii e 


«nce: cVst une !scliie..,ur i.né bellf émlle, mais enfin 
de. liundfepro/etteurs, de., par M. 


par M. Uuméril, février 


Trois (ilaies de têtes, dont Une jiénèlre, là balle est restée 
dans le cei vraii. 

Quatre plaies de poitrine; dont une manifestement péné¬ 
trante. 

Irois malades ont offert des idaies de l’abdomen, chez 
deux les parois.seii es cta'eiit intéressées. 

Eiifln, un coup de feu ilans l’aine. 

Pins tard, rions donnerons qnelipips unes des observa¬ 
tions qni présentent le plus d'inlérêl. 

Beanjon est nn peu éloigné, l’on y lient peut-être moins 
a la gloire ipie dans ceriains liôpilanx du rentre; el l'on ne 
se.st point impiiélé d’avoir îles |>rôneiirs. La cependant aussi 
tout le monde a rivalisé tie zèle; les élèves ont tons répondu 
dignement an curage, an dévouement des chiriirgiens.qui 
sont restés a leur poste, lani qu’a duré le danger. Des salles 
ont cle irnprovis.ees dans les corridors et 011 les appelle salles 
de la Charte. Les religieuses aussi plus que jamais ont fait 
vo r I milite de leur ministère; feninies iiiéritanlrs, dont la 
eliarilé sans faste est toujours active, elles soulageaient 
toutes les douieurs. 



ÉTAT DES BLESSÉS 

A L’HOPITAL MILITAIKE DU GROS-CAIILOÜ. 

Tons les officiers de santé de cet établissement ont digne¬ 
ment secondé le zè e de leur honorable chef. 

Nous .savons que cnm.ne cit lyens ils se sont également 
bien aeiptitié (le leurs devoirs. 

M. Briand, sous-àide pharmacien, s’est fait remarque? 
par.1 inirépidilé avec laquelle il a iléfendu la cause de la 
liberté, et par les soins empressés qu il a prodigués aux 
blessés après la victoire. 

Le nombre des blessés reçus à cet hôpital, est de deux 
cents et quelques. 

Déjà M Larrey a fait sortir une quarantaine d'hommes 
très- légèremeiil al teints. 

Il n’v a jusqu’à ce moment que trois morts. Encore leurs 
plaies élaieiil-elles de nature à ne laisser aucune espérance. 
Il y avait deux plaies péii. lrantes de poitrine, avec lésion 
profonde du pninuon , épanchement, etc., et une plaie péné¬ 
trante de l'abdomen, avec sortie .le l’épiploon qui était étran¬ 
glé. .M. Barthélemy, qui icçnl ce inala le dans la nult,pè8- 
liqiia un debrideiiieiit à l’aide d’nii bistouri boutonné , et 
réfliiisit la masse épiploïque; mais le blessé ne snecombà 
pas moins à nn épanelienient de mali res fécales, qui eut 
lien flans la cavité fin péritoine. Au mtimeut de la mort:;, la 
pcrilofiiie était horriblement douloureuse... 

Du reste, tous les blessés vont bien, Les amputés sont 
également dans ua état salisfaisanl. 









HOPITAl. SAINT'LOUIS. 

Cours de M. Biett (22 juillet^ 

, Psoriasis invetertita, {(uéri par la teinture de cantharides. 

L’einiiloi de la canlharide usilé parmi les anciens était 
''ôiiblié, lorsrpie Mead le remit en hniin^'ir paniii les Anglais; 
.mais il restait enii- rement négligé en France. 

Un jeune homme était affecté d’un psoriasis int'eterata,<\n\ 
couvrait le corps et les membres, coniine d’un étui sf]ua- 
inenx. dont le visage seul était préservé. Il vint à l’idée de 
M. Biett, de le mettre à Fiisage do la ternture de cantharides, 
à doses léfr.ictces, a l'intérieur. Le traitement secondé du 
rêgiine et des bains émoUiens fut eiU|)l(ivé pendant onze 
mois, avec des intervalles ile suspension commandés par la 
prudence. Pendant le cours de cette médication . ni l’es- 
■ toniac, ni les voies urinaires ne manifestèrent de symi>- 
tômes (i'irriialioti. Les urines coulèrent seulement en plus 
grauile <|uanlilé. Le professeur eeriilie ilouc l'innocuité de 
; ce remède ailminisiré avec circonspection, et pr'esente le 
: sujet comme témoignage de son efficacité. En effet, de|)uis 
septans r|u’!l est guéri, la peau [iivsenle la coloration et la 
, souplesse d’un état de santé pài faite. 

Urticaire. 

Un jeune homme de dix-neuf ans, blond , de coloration 
rosée, sans cause |)rédi-.i>osante appréciable, après être 
reité p'ongé pen lant une heure dans un bain ch.iud, éprmva 
de la chaleur et île l’agitation suivie dune éruption g'n-'- 
rale de taches rosées, qui disparaissaieui et reparaissaient 
promptement, avec céphalagie, douleur a l’épigistreet dans 
les membres, et fri|ueuce du pou s qui b iitait cent qii.i- 
rante fiis (lar minute. Voila le type de l’urticaria febrilis, 
qui sert de teite à I histoire de cette maladie. 

L'urticaire est menlioiuiie dans les écrits d'Hippocrate, 
de Galien et d’Aëtiiis. A. la renaissance des lettres. Ingras 
sias en d 01113 la description, mais c’est à AVillan qu on en 
doit la connaissance la plus exacte. .Vous passons sur la des- 
criptlon de cette maladie, assez généralement connue, pour 
nous borner à signaler'quelques partieulariiés, c est ainsi 
que AVillan eue un cas d'iinica re feinlc interruttente in ,r- 
telle ; M. Biett n’y voit qu'une fièvre pernicieuse, compli¬ 
quée d’exanthème, ainsi que dans les cas semb ab'es cités 
par Cleghoru d'urticaire tierce, mortelle au troisième ou 
quatrième accès. 

Le professeur voit dans rintermiitence de l’éruption iirti- 
,ei(il'e, la preu«e de la possibilité des inflammations inter- 
miltcntes niée par Tommasini. 

Cet ex.tnihè ne a cela de p irticidier, qu'il se développe 
sous l’infliieijce d’agens spéciaux dont l’action est inexpli¬ 
cable, telle est l'êniulsnm d'amandes, qui provoquait cette 
éruption chez Winteret jSreg.oy; tels sont les moules, les 
huîtres, les crabes, le thon, la raie; enfin, les aliniens qui 
contiennent beau.cniip d’ainmoniaqiie. \.e foie de raie offre 
cela de singii ier, qn’il déierinine une éruption de forme 
semi-annulaire, ce qui permet d’en dédu Te la canse spéci¬ 
fique. M. Biett a traité un jeune méileciii qui fut pr s d urti¬ 
caire fébrile avec délire pour avoir mangé du tlion inar né; 
une femme fut prise de la mène alfection pendant l’usage, 
du copaliucojitre la leucorrhée. 

Le traitement de \ urticaire fébrile consiste simplement 
dans les acidulés, les émo.liens, la diète, et la saignée, selon 
l’intensité. 

La seconde espèce, urticaria evanula, est caractérisée 
par des taches qui varient ,de forme et simulent quelquefois 
éez coups de jouet, qui disparaisvent promptement, et n’ex- 
cilent pas de lé.iclion, a moins de coinpiieaiioh. M. Biett 
traite une demoisel e chez laquelle l'exanthème est accoiu-; 
pagné d’hépatite II l a vu persister sept ans chez uu 11 'go- 
ciant.; Héberden l a vu durer d.x et quinze ans. Cette es|i( ce 
n’a de grave que sou opiniâtreté. WiUau a réussi à la guérir 


en supprimant snceessivement certains alitnens, jusqu’à ce 
qu’il eût découvert la cause pr sumée. ()ii emp’oie les acides 
minéraux légers, les lavatifs, les bains gèlaiinciix, les lo¬ 
tions narcotiques avec les décoctions de stramonium et de 
belladone. 

Murticnria perstans diffère des autres esjièces par la per¬ 
sistance de l’éruption ; 

Viirtiriiriii con/eita, par la vivacité, la répétition; la con¬ 
fluence des [ilaques ; 

\.'urticaria siiheiitanra, par l’éruption de petites taches 
qui sont le siège de picolemeiis aigus; .VI. Biett ne l’a ob¬ 
servé rpie deux fois. 

Enfin \ urtieaiia tiiberosa, décrite par J. P. Franck, ca¬ 
ractérisée par des tuini factions considérables et des douleurs 
vives; espèce dont M. B.ett n’a observé que cinq on 

Acné. 

Affeclion tubercnleuse, selon Willan et Batemam ; pustu¬ 
leuse, selon M II. Alibert et Biett ; le tiibenuile n’est en effet 
qu une terminaison de la ma a lie. I.e mot acné emjiloyé 
par Aëtiiis, puis par .Sauvages, a été consacré jiar les An¬ 
glais Darwin iinmme celte affeclion ro.veu; Chiaruggi 

la nomme mva. Ce sont de petites pu.tu es isolées qui se 
remplissent d'un liquide iiiiruleiil, et se terminent par une 
ctoHie légère ( acné simplex). 

La seconde espèce '^acné pilnctata ), n’en diffère que par 
la teinte noire des soinmitcs de la pii-.lule desséchée. 

La trnisieme espèce [iicné indniata , est due a l’inflam¬ 
mation plus profonde, iloniiant lieu à des liibercnles qjii 
repospiil sur une base violacée, et laissent des.cicaU-iees 
longitudinales < t .\atllante.s le r.ez se'delfoi me , le visage se 
couvre lie vésicules variqueuses, le m.il peut s’éten Ire aux 
gencives qui devieniieni rouges, mollasses; les dents vacil¬ 
lent , ce qui a fait cniifoudre cette affectio:i avec le sent but. 

Eiifiii , la quatrième espèce i^acné rosace i) , est formée de 
pustules légères,, peu saillantes , rosées , qui simulent l'éry¬ 
sipèle. 

Après la description détaillée de eps diverses espèces , le 
professeur s’étend sur le diagnostic parfois difficile de l’acné 
comparé aux lichen simplex , lichen agrius , tubercules 
i Vphtliliq ies , lutais, ! te. 

Le pronostic île l'wné indurata est le p'iis grave; le pro- 
ffssetir cite une demoiselle d ■figtiree par un acn.î héréditaire, 


Le traitement de 1 acné .\imple.r repousse les stimiilnns, 
et réclamé les laxatifs, les lotions aeidtiles et alealines, les 
douches sulliireiises, les pommatles de pioto èhlorare ain~ 
mon w al de merrure f\n sciupule à un gros par oncç 
tl'axouge), d'iotlure de soufre (/fouze à viiigt-ipiatre grains 


M. Biett cite un acné punrtnla , espèce opiniâtre , qui s 
cédé aux vésicatoires promenés sur la Jace, iwnyeu employé 
par Ambroise l'aré.et renouvelé par Darwin. 

Les eatistiqiies (nitrate <le mercure ou d’argent foiidu) 
contre l'arné indurati ou antre, laissent des cicatrices ilif- 
f’oriiies; ainsi fut stygmatisée la fille du grand Haller : ils 
provoquent des érysipèles H vaut mieux tenter les autres 
nioypus : douches de vapeur, sulfureuses, tièdes-, alealines., 
■pommades résolutives; ou a vanté le cAforc et \e .\oiis-cais. 
bonute de potasse. Les purgatifs seront adiiiiiiistiés avec 
prècauiiôu , en raison de la complication gastrique. Dans la 
plu|)art des cas, le régime doux, l’exercice seront employés 
comme piiissaiis auxiliaires. 

Nnu, ne terminerons pas sans donner l’apereii d’une ob¬ 
servation relative à un homme qu’ou présente affecté de 
tubercules syphilitiques, dont quel.|iies-Hns sont ulcérés, 
ou f|ui occu|)etit pnrliculiéri iiient le sincipnt et les membres. 
Les uleéralioris sont taillées h pic, ee ipie M. Biett considère 
cotiiiiie patliognnnionique, quoi qu’on en dise. L'emploi du 
sulfure de iiurcure, continué pendant deux mois, avait 
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échOup, lorsque M. Bielt essaya de recourir au protn-iorlunr 
de mercure a < mtériiMir, a la lose de deti.c forums p,ir jour. 
Depuis viiiÿt jours de celle médication , les liibeiviiles s'af¬ 
faissent, se^lnacheiit, se clcatrlseot, la maladie éprouve 
enfîa utie auiélioiàtiou rapide. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Des FIÈVRES puerpérales observées i LA MATKBIflTÉ PEN¬ 
DANT l.ANNEE iSAy, SERVICE DE M. DeSORMEAUX. 

Des différens moyens employés pour les comh ittre et spée.ia-. 
lement des saignées locales et géné'ales, des vomitifs et 
des mercuriaii.K ; par M. L. Tonnellé, d. si. p. aiie.en 
inleriie des hôpitaux. 

Ladisserlaltonde M. Tonnellé est divisée en Irois parties : 
la première comprend l’élude des altérations orjfaiii.iues ; la 
deuxième l’hisloire des symptômes; la troisième l’exposé du 
traitement. 

Avant d’aborder la premi're partie, l’auleiir traite en peu 
de mois des causes des lievres puerpérales; il regarde comme 
suseeiitibles de controverse rinfliirnce d i froid, de riiiiini- 
dité, de la viciation ilc l’atr* des hôpitaux, des attéclions 
morales, de la constiliitinn . de l'.illaiieuieni, de la looo,leor 
et de la difficulté du travail, etc. Il trouve qu on do.t remon¬ 
ter à une cause plus g nérale, plus clévee et en mê ne temps 
susceptible d’une certaine mobilité ; et, suivant .VI. Tontielle, 
ces Conditions ne peuvent se trouver que dans les constitu¬ 
tions atmosjdiériques. 


temps Tou'efois nous félicitons M. Tonnellé de n’avoir en^- 
plové que deux paires a ces diverses combinaisons et propre- 
lions arilhrnéiiques. 

Quant aux alterations anatomiques secondaires, nous n’en 
|iar.erons jjas, car sur les deux cent vingt-deux autopsies, 
nous serions entraînés à faire encore six additions nouvelles. 

Il* Partie. — Des symptômes, 

M. Tonnellé s est en que'que sorte chargé lui-même de 
prouver que l’étude des alléralims ana'tomi pies ne peut sé 
rattacher qu’a certaines formes dé fiés res puerpérales ; il est 
forcé déta-blir des di.slinclious, comme il le dit fort bien, 
sur l’apprécialioii des divers Ir rnbles fonetionne's, comme 
silr les données île l anatomie pathologique. U’où l’on peut 
conclure qu’il aurait dû exposer d'aboid les-divcrses for¬ 
mes, les diveis caractères le la maladie; puis indiquer et 
décrire les lésions des solides ou des liquides auxquelles 
quelques-uns seulement correspoude;it. 

Chapitre i®'' Forme inflammatoire ; deux variétés , dura¬ 
ble ou transitoire. 

(di qiitre A. Forme typhoïde; c'était la plus fréipiente, on 
l’observait dans previpie tous les cas de ramoli ssement de 
l'utérus et dansceiiv de sup iii ation veineuse ou lymphatique. 

Chapiti è 3. Forme aiioin de ou uta.r.iqne\ cest-a-diie, 
fornesans /orme, .dont le caractère cous sle a n’avoir point 
de caractère. Vl. T muellé au a t mieux fait de dire tout 
siin.ilem -nt forme do a o t ne peut se re i.lre compte, ordre 
de pliéaouiène qui ne cadré pas avec nos systèmes actuels. 

{La suite à un prochain Numéro). 


I*' PARTIE. — Des altérations anatomiques. 

M. Tonnellé a cru devoir placer en tète de l’histoire gen 
raie des fièvres puerpérales j les allératlms auatomiq ies ; 
nous semble que c’est intervertir l’ordre naturel des choses, 
nous ne lui chercherons pas chicane sur ce point, mais même 
en n’admetiaiit pas q le ces altérations ne soient que des ré¬ 
sultats, pourquoi décrire d’abord minutie 
ne trouve qu à lu suite d uu développemer 
sion déterminée de phénomènes morbides 

La première phrase de M Tonnellé indique combien cette 
maniéré de procéder est vicieuse: « l’iiifl.im na ion du péri- 
» toine, dit ce médecin, est une des altérations les plus fre 
s queutes que nous ayons rencontrées à la suite des fievre 
» puerpérales. • Quoi qu’il en soit le travail de W. Tonnellé 
n’en est pas moinsesiimuble, libre a chacun, suivant ses idées, 
d’en commencer la lecture partelleoiitelle part ie et pour proii- 
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altérations anatomiques. 

M. Tonnellé explique parfaitement pourquoi il a préféré 
Texpressioii de lièvres puerp. raies a celle de péritonite; il 
prouve que c'est une grave erreur de penser que l’inflamma¬ 
tion du péiitoine existe constamment. Quelquefo.s, d.t-il , 
cette inembraiie conservait son aspect naturel, i-t les recher¬ 
ches les plus minutieuses n’y faisaient reconnaître aucun 
changement appréciable, C’était dans les cas les plus graves 
que cette intégrité du péritoine s’observait le plu, co.iimu- 
némènt. L’auteur décrit les différens caractères anatb niques 
de Tinfla.omalion du péritoine; il passe e isu.le aux altéra¬ 
tions de Tulérus, qu’il rapporte à trois princijiales: i° iii- 
flanimalion simple de Tiitérus et de ses annexes; a® suppu¬ 
ration des veines et des vaisseaux lymphatiques; 3" ramol¬ 
lissement ou putrescence. Ici viennent se placer un grand 
nombre d'observations confirmatives, jtuis un tableau de 
deux cent vingt-deux ouvertures de corps faites à la suite de 
fièvres puerpérales. A l’aide de ce tableau, VI. Tonnellé a pu 


fièvres puerpe. 
donner des rappoits numériques 1res 


que M. Louis à surtout i 


la mode diqmis quelqut 


M.Lami, ex-pro[iriétaire de la Clinique des Hôpitaux, 
s’est ad oirableiiieot cou luit dans la journée du jeudi ag 
juillet. Il a recul nue bille dans la poitrine, à droite de ta 
partie supérieure du sternum. Le blessé est dans un état sa¬ 
tisfaisant. 

Les docteurs Jacob , Robioti, Lësèble, Bocqnet, Olltvier, 
demenraiil aii FalaisTl lyal, les élèves Barihe, Roiisselle, ont 
d.iiiné leurs soins le même jour à cent vingt blessés, au 
II" ay de ta rue de Grenelle .Saiol-Honoré. 

Un service provisoire de blessés a été organisé aux Incu¬ 
rables (femmes ), rue de .Sevres. Uue très-belle salle, bien 
aérée et de .soixante lits, ne contient que quinze blessés qui 
sont tous dans le meilleur état. Ce service a été confié par 
la commission administrative à .31. Piorry. 



NOUVELLES. 

Le Moniteur annonce que M. Antoine Dubois est nommé 
doren de la Fai irté de médecine. Choix honorable , cliqix 
excellent. Sonhailoiis à M. Antoine Dubois une énergie dé 
vingt ans et tout va bien. 

_ M. Adelon , ami constant, ami fioèle de l’autorité, 

est pommé assesseur de .31. le doyen. .Soiihailoiis à M. Ailelon 
un peu moins de pencliaiit pour le pouvoir, quel qu’il soit, 
et tout pourra cneore bieii aller. 

On dit que l’autre assesseur est M. Orfîla. 


Clinique médic-Ale, ou Choix d’observations recueillie? 
à THospiee de la Charité fcliiiiqiie de M. I.eriiiinier), par G. 
An Irai, professeur à la Faculté de médeeiiie de Paris, ét^ 
(leiixîemü édition, revue, corrigée et aiignieiitée j Paris, in-8 • 
tome 3, maladies de l’abdo.lien ; prix, S fr. 
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On s'abonne à Paris au bureau du 
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HOPITAI. DE LA PITIÉ. 

Clôture des conférences cliniques de M. Louis (i4 juillet). 

Résumé général,—(^Suite du n°It.) 

( Commaniqué par M, J. Houe.mjCwic , d. h* p.) 

Gangrène du poumon. — Au n° 5, a été couché un malade 
affecté de gangrène du poumon; son observation a déjà été 
consignée dans ce journal {yoy. Lancette , n” 45 » toni. 3). 
M. Louis a rapproché de ce fait , celui tout semblable qu’il 
a eu l’occasion de recueillir cet hiver, sur une femme qui a 
également très-bien guéri. Enfin, un troisième malade,* 
dans la salle Saint-Raphaël, a encore présenté cette affec¬ 
tion. Une hémoptysie très-grave (de 5,6 palettes environ) 
a suivi la chute de Tescarre , la guérison n’en a pas moins 
été rapide. _ . . , 

La gangrène circonscrite du poumon, maladie qui n est 
pas très-rare, comme on le voit, est en même temps mnibs 
grave qu’on ne pourrait être porté à le croire. M. Louis est de 
l’opinion qui considère cette espèce de gangrène comme 
primitive, essentielle, de même nature que la pustule ma¬ 
ligne. Le cercle inflammatoire qui environne l’escarre est le 
résultat de l’irritation de celle-ci, le produit du molimen de 
la nature qui tend à opérer la séparation du vif et du mort. 
Quant à la gangrène, bien évidemment la conséquence d’une 
inflammation, M. Louis ne nie pas sa possibilité, mais 
quant à lui, il ne Va jamais vue. ' 

Le seul signe qui puisse indiquer la pngrène du poumon, 
est fourni par les crachats d’une fétidité excessiv'e, et par 
l’haleine des malades dont l’odeur est aussi repoussante. 

’ Péricardite.— Trois sujets ont été affectés de péricardite. 
L’histoire du premier a été publiée (voy. Lancette, n“*37, 
tom. 3). Chez ce malade, le signe le plus remarquable a été 
la dilatation du thorax au niveau de la région précordiale. 

Un second malade, âgé de a3 ans, au n“ 39 , a éprouvé un 
mouvement fébrile assez marqué pendant huit jours. A son 
entrée à l’hôpital, le pouls était à peine accéléré, mais par 
foiÿ inégal. Il n’y avait point de palpitations , point de dou¬ 
leur à la région du cœur, point de saillie, mais matité com¬ 
plète. Partout le bruit respiratoire s’entendait avec pureté, 
très-peu de dyspnée, point d’infiltration aux extrémités. 
Une saignéé a été pratiquée. La percussion est devenue de 
moins en moins mate, et en cinq ou six. jours, la guérison 
était achevée. La matité a été ici le signe à peu près unique. 

Chez le troisième malade, ce dernier ?ighe a été absolu¬ 
ment le seul, car on ne peut considérer le malaise général 
et quelques nausées comme appartenant à la péricardite 


plus qu’à toute autre affection aiguë. L’issue de -la maladie a 
été la même que dans^les cas précédons, prompte et heureuse. 

Ces faits confirment combien l’on était dans Terreur rela¬ 
tivement à l’histoire de la péricardite, non-seulement sur 
ses signes, mais èncore sur ses terminaisons. Dans les cas 
même où l’appareil des symptômes est'le plus grave, la gué¬ 
rison peut être rapide. M. Louis cite en preuve un malade 
observé dans ses salles, avant le mois d’avril. La fièvre était 
intense, la douleur vive, etc. Un traitement antiphlogis¬ 
tique énergique a tout dissipé en peu de temps. 

Ané^'me de la crosse de l’aorte. — Ce malade dont l’ob¬ 
servation est.restée'incompTëte par suite de son départ de 
Thopital, est un homme âgé de 66 ans , commissionaire. Il 
était couché au n° ai. Les premiers symptômes de Tané- 
vrisme dataient d’un an environ. La tumeur battait à gauche 
sous la clavicule dans l’étendue de quatre travers de doigt. 
Le bras gauche et le côté correspondant de la poitrine 
étaient œdématiés. L’oppression a été considérable dans les 
premiers temps, la respiration sifflante, la voix voilée. Il 
y avait de la toux, expectoration sanglante. L’examen leplus 
attentif n’a pu découvrir cependant de pneumonie. 

M. Louis pense que le sac anévrisraal très-aminci, en 
contact avec la trachée également amincie, a pu permettre 
une sorte de filtration du sang à travers les membranes. Ce 
n’est pas la première fois qu’un anévrisme de Taorte a donné 
lieu à des accidens qui ont simulé la pneumonie. On lit 
dans l’ouvrage de clinique de M. Rostan, une obsefvation 
remarquable sous ce rapport. Une femme à peu près sexa¬ 
génaire, accusait de la douleur au côté gauche et postérieur 
du thorax; le son était mat, il y avait de la gêne dans la 
respiration, de la toux, et du sang était mélé auv matières 
expectorées. Le pouls était en même temps fréquent et dur; 
peau chaude, soif vive; en un mot tous les signes d’une inflam¬ 
mation du poumon. L’ouverture du cadavre a montré le 
poumon sain, et une énorme tumeur formée par la dilata¬ 
tion de Taorte, laquelle était remplie de concrétions fibri¬ 
neuses. 

Chez le malade de M. Louis, la saillie de la tumeur en 
avant delà poitrine, aidait le diagnostic; du reste la plus 
grande analogie existe entre les deux; c’est a gauche qu’exis¬ 
tait la maladie. Le poumon comprime admettant peu d air, 
le son était mat dans les deux cas, mais en avant, chez le 
malade de M. Louis, on entendait un râle sonore. Quant au 
pouls de ce dernier, il n’était nullement fébrile; on n’a re¬ 
marqué d’ailleurs, aucune différence dans les pulsations, soit 
à gauche, soit à droite. Il n’en était pas de même des caro¬ 
tides , la gauche battait beaucoup moins fort que la droite. 

Les saignées, quelques applications de sangsues au cou, 
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6t un repos parfait ont amené une amélioration très-notable. 
La teinture éthérée de digitale a également été administrée. 
Le malade s’est trouvé assez bien pour demander sa sortie. 

On a pu v4rifier combien le signe donné par Laënnec 
et tiré des battemens de la tumeur, est inconstant. Ces bat- 
temens doivent être simples, mais le voisinage du cœur em- 
’pêcbera le plus souvent qu’on puisse isoler ainsi l’impulsion 
de l’artère. Ici le bruit était double, c’était celui des batte¬ 
mens du cœur. avec lequel se confondaient ceux de la tu- 

Oblitération de la veine cave inférieure. ( Voyez Lancette 
Française., tome 3, n° 62 ). 

Maladies de Vabdomen. 

Gastrite. — Trois cas de gastrite seulement ont été ob¬ 
servés. Le premier malade était couché au n° 5 ( voy. Lan¬ 
cette , tom. 3 , n“ 54). 

Lesecond est un jeune homme de 27 ans, couché au n° 3o. 
L’inflammation de l’estomac remontait à trois mois. Ses 
symptômes consistaient principalement en nausées, vorais- 
semens , anorexie. Il y avait peu de fièvre. 

Le troisième malade est un vieillard de 60 ans. Il souffrait 
depuis quinze jours à peu près. Outre l’affection de l’esto¬ 
mac, il y avait irritation de l’intestin, car il existait de la 
diarrhée. 

M. Louis fait ressortir le peu de phénomènes généraux 
qui sont venus se joindre aux phénomènes locaux. Il appelle 
aussi l’aftention sur l’état de la langue, qui n’était ni rouge , 
ni pointue. 

Rien n’est plus faux que la prétendue correspondance 
qui existerait entre la langue et l’estomac, à tel point 
que celle-ci réfléchirait constamment les affections de 
celui-là. 

L’état de la langue n’est pas plus modifié par la gastrite 
qu’il ne l’est par tout autre maladie. Cet organe peut de¬ 
meurer intact, quand la phlogose de l’estomac est extrême, 
et réciproquement la langue est quelquefois fuligineuse, 
racornie, et l’estomac aussi sain que possible. 

Les diverses nuances de coloration de la langue, les en¬ 
duits dont elle est le siège, sont des phénomènes fCcoÆiiai’rej, 
et, comme tous ceux de cet ordre , ils sont spécialement su¬ 
bordonnés au mouvement fébrile. 

L’anorexie ne prouve nullement l’inflammation dé l’es¬ 
tomac. C’est un phénomène commun à presque toutes les 
maladies. Une simple émotion morale peut la déterminer. 
Chez des phthisiques qui, depuis très-long temps, avaient 
un défaut absolu d’appétit, la muqueuse gastrique a été 
trouvée dans l’état le plus normal. 

On a beaucoup parlé de l’entérite compliquant la gastrite. 
Cette coïncidence loin d’être, ainsi qu’on l’a dit, fréquente, 
est au contraire très-rare (il est question ici de la gastrite 
primitive, et non de celle qui, symptôme secondaire, sur¬ 
vient dans le cours d’une affection fébrile ). M. Louis signale 
encore comme une erreur, l’opinion généralement accré¬ 
ditée qui admet cette espèce de sympathie qu’on pourrait 
appeler de tissu, et par laquelle l’inflammation se propa¬ 
gerait aisément à tout un système, après avoir débuté dans 
un point circonscrit. La phlogose de la muqueuse de l’es¬ 
tomac se borne le plus souvent à cette partie du tube diges¬ 
tif; il faut une' cause déterminante quelconque pour qu’elle 
s’étende à l’intestin. Ce fait constaté pour les membranes 
muqueuses ne l’est pas moins pour les membranes séreuses. 
La pleurésie n’entraine point la péritonite, ni la péritonite 
la pleurésie. Il en est de même de l’arachnitis, etc. 

-—Le cancer de l’estomac est pour plusieurs médecins, 
le résultat d une gastrite. On a publié et on publie encore 
des observations, sous le titre de gastrites cancéreuses. 
M. Louis interroge les faits et d’après eux résout la ques¬ 
tion. 1° La gastrite primitive est très-rare. (Voyez la Xw/z- 
cette, tome 3, n° 54). Ici sur cent soixante malades, trois 
seulement en ont été affectés. Dans l’espace de six ans; sur 


trois mille cinq cents, le nombre proportionnel des gastrites 
n’a pas été plus considérable. 2" C’est généralement une ma¬ 
ladie peu grave. Dans aucun dès cas observés par M. Louis, 
elle n’a entraîné la mort, la guéris<m même a toujours été 
prompte et sûre; 3° quand il y a inflammation, c’est le 
grand cul-de-sac de l’estomac et la grande courbure qui en 
est le siège le plus ordinaire; rarement c’est la petite cour¬ 
bure. Pour le cancer, c’est entièrement l’inverse ; la petite 
courbure en est le siège primitif dans le plus grand nombre 
des cas. Les progrès de la désorganisation , lorsque l’altéra¬ 
tion occupe l’organe en entier, sont également toujours 
plus marqués à la petite courbure. C’est dans ses environs 
enfin que se font les perforations ; 4° si examine le can¬ 
cer dès son principe, on voit que l’induration n’occupe 
d’abord que le tissu sous-muqueux; la muqueuse elle-même, 
peut être enlevée en lame consistante; elle a sa blancheur, 
son épaisseur naturelles. Ce n’est que pkis tard qu’elle est 
envahie, à une époque où le désordre est déjà considérable. 

Voilà des faits que l’observation et l’anatomie pathologique 
démontrent. Les conséquences en sont claires. Une inflam¬ 
mation rare, généralement légère, ne peut produire une 
affection organique assez commune, et toujours essentielle¬ 
ment mortelle. Une inflammation qui occupe la grande cour¬ 
bure et le grand cul-de-sac de l’estomac, ne peut produire 
le cancer de la petite courbure et du pylore. 

L’état sain de la muqueuse, quand l’induration cancé¬ 
reuse est déjà manifeste, offre un dernier argument qui ter¬ 
mine toute discussion. Ce n’est point une gastrite qui cause 
le cancer de l'estomac. 

{La suite au prochain Numéro). 


HOPITAXk des vénériens. 

Clinique de M. Cullerieu (26 juillet). 

Par suite d’ulcérations vénériennes, le voile du palais 
adhère, dans une grande étendue, à la partie postérieure 
du pharynx. Le malade est obligé de respirer par la bouche, 
et lofsqu’il la ferme pour aspirer l’air par les narines, il y 
a insuffisance absolue. M. Cullerier a-cherché plusieurs fois 
à détruire des adhérences de ce genre ; des tentatives sem¬ 
blables ont été faites à l’Hôtel-Dieu et ailleurs, mais tou¬ 
jours il y a eu récidive. Nous hasarderons de conseiller de 
traverser le voile du palais avec un fil qu’on fixerait hors de 
la bouche, pour retenir le voile en avant, jusqu’à cicatrisa¬ 
tion complète des surfaces saignantes. 

• M. Cullerier a observé que les pollutions nocturnes qui 
ont lieu pendant la période d’acuité de l’orchite , sont sou¬ 
vent teintes de sang provenant probablemeut de l’exsudation 
sanguine des voies secrétoires ou plutôt excrétoires du 
sperme. Il communique cette observation au sujet d’un ma¬ 
lade qui a eu pendant la nuit une éjaculation sanguino¬ 
lente , et qui porte une inflammation du testicule. 

Un individu ne porte qu’un testicule dans les bourses, 
celui du côté gauche est retenu dans l’abdomen, A la suite 
d’une blennorrhagie ce testicule abdominal s’est enflammé. 
L’on conçoit combien il serait facile de prendre un accident 
de ce genre pour un bubon profond, du reste l’indication 
est la même. Des applications de, sangsues ont dissipé les 
accidens. 

M. Cullerier raconte avoir été appelé récemment pour un 
jeune homme qui se trouvant eu Angleterre alla consulteéj 
pour une blennorrhagie, un médecin qui, dit le malade, 
avait acquis son diplôme pour vingt livres sterling. Le doc¬ 
teur prononça qu’il ne s’agissait que d’introduire une sonde 
dans la vessie pour enlever le mal. Le malade est saisi et 
maintenu par quatre individus, et l’opérateur introduit de 
vive force un cathéter dans la vessie. L’atrocité des douleurs 
arrache des cris au patient, qui ne pouvant obtenir d'être 
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lâché, use de ses forces pour repousser et culbuter ses bour¬ 
reaux qui prennent la fuite, et le malheureux parvient à se 
faire débarrasser de la sonde; mais il conserve depuis des 
fistules urinaires. La sonde, ajoute M. Cullerier, a été con¬ 
seillée dans Turétrite aiguë, dans le bijt d’éviter au canal le 
contact des urines, comme si ce contact momentané n’était 
pas plus innocent que le séjour permanent d’une algalie. Du 
reste, il a mis trois fois ce moyen à l’épreuve; dans le pre¬ 
mier cas , l’irritation du canal fut propagée à la vessie et 
occasiona une cystite intense ; dans le second, l’irritation 
se communiqua au testicule ; dans le troisième enfin , le ma¬ 
lade ne put heureusement conserver la sonde. 

Après la visite, M. Colorabat présente un homme de 
vingt-deux ans, maçon, dont l’intelligence est assez obtuse, 
ne sachant pas lire, et que M. Cullerier lui avait adressé, il 
ÿ a huit jours, pour être traité d’un bégaiement qui ren¬ 
dait son langage inintelligible; Aujourd’hui le malade s’ex¬ 
prime nettement, posément, et l’on s’aperçoit à peine de son 
infirmité, ce qui lui fait dire : qu’il est bienheureux d’étre 
venu aux vénériens. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Des fièvres puerpéraees observées a pA Maternité pen¬ 
dant l’année 182 g, SERVICE DE M. DÉSORMEAUX. 

Des différens moyens employés pour les combattre, et spécia¬ 
lement des saignées locales et générales, des vomitifs et 
des mercuriaux; par M. L. Tonnelle, d. m. p. ancien 
interne des hôpitaux. 

(Suite du numéro précédent.) 

III* Partie. — Du traitement. 

L’auteur commence par avouer qu’on ne peut, en aucune 
façon, assigner à la fièvre puerpérale un traitement exclusif. 
Cependant, comme chaque médecin a une méthode qu’il 
croit la seule bonne, M. 'Tonnellé s’en prend aux idées sys¬ 
tématiques; on base, dit-il, une méthode de traitement 
exclusive sur quelques faits isolés-, on vante d’uqe manière 
absolue des moyens thérapeutiques dont l’utilité n’était que 
relative à telle forme morbide, à telle période de la maladie, 
à telle saison, etc. A cela nous répondrons que M. Tonnellé 
attaque ici sans raison les idées systématiques , sans système 
on ne peut rien faire de grand et de général ; c’est au con¬ 
traire parce qu’on n’est pas arrivé à un système, parce qu’on- 
agit d’après un fait isolé, d'après une forme, et qu’on n’éta¬ 
blit rien de fixe. 

Les vues systématiques contre lesquelles s’élève M. Ton¬ 
nelle, sont les vues scientifiques, et il a tort de les confondre 
avec cet esprit étroit et mesquin qui ne s’attache qu’à une 
face des faits. 

Plus loin il reconnaît que nous n’avons pàs encore des ob- 
se^ations assez nombreuses pour qu’une systématisation soit 
possible, donc il ne faut pas décrier les vues systématiques, 
car sans elles il n’y a pas de science. Maintenant M. Tonnellé 
dit que nous n’avons pas encore des observations assez 
nombreuses, veut-on savoir pourquoi ? en voici la cause : je 
la trouve dans l’ouvrage de M. Tonnellé lui-même; c’est 
l'isolement, le mépris du passé qui nous porte à nous renfer¬ 
mer dans la sphère nécessairement rétrécie de nos observations 
propres. La cause n’en est donc pas aux vues systématiques , 
mais aux hommes, qui ferment, ou plutôt qui n’ouvrent pas 
même les livres de leurs devanciers, mais qui voulant re¬ 
construire tout l’édifice de la science, rassemblent pénible¬ 
ment une centaine de faits, y trouvent des proportions , des 
combinaisons, et s’amusent à faire des additions; voilà 
tout. 

Chapitre i®^. — De la saignée générale. 

‘ Ce moyen, dit M. Tonnellé, peut être ou souverainement 
Utile ou souverainement nuisible, suiTant l’époque où on 


l’emploie, et surtout suivant l’espèce morbide à laquelle ôn 
l’applique. M. Désorineaux n’avait recours à la saignée que 
dans la forme inflammatoire franche. 

Chapitre a. — De la saignée locale. 

M. Tonnellé considère l’emploi des sangsues dans la fièvre 
puerpérale, comme une conquête de notre époque. Suivant 
lui, aucune médication n’est susceptible d’un emploi plus 
fréquent, et suivie de'plus heureux effets. 

Chapitre 3. — Des préparations mercurielles. 

Voici la méthode que M. Désormeaux adoptait presque 
toujours. La préparation mercurielle était l’onguent napo¬ 
litain double : on l’employait en frictions sur l’abdomen et 
sur la partie interne des cuisses, alternativement et à la dose 
de deux à trois onces par jour. Les frictions de deux gros 
chacune, étaient régulièrement pratiquées toutes les heures 
ou toutes les deux heures. Quant à l’efficacité du moyen , 
M. Tonnellé déclare qu’il l’a vu souvent réussir, mais plus 
souvent encore il est resté sans succès. Ce qu’il y a de re¬ 
marquable ici, c’est que M. Tonnellé se récrie contre 
M. Velpeau, sans le nommer, et qu’il finit par tirer les 
mêmes conclusions que ce chirurgien, au sujet du mercure. 

Chapitre 4. —Des vomitifs, et en particulier de l'ipécacuanha. 

Incedimus per ignés ; s’écrie M. Tonnellé , il va peut-être 
blesser l’amour-propre de ceux qui veulent faire vomir ou 
de ceux qui ne le veulent pas. C’est encore à l’esprit de 
système que M. Tonnellé va s’en prendre, car c’est lui, 
dit-il, qui a cherché à bannir l’emploi des vomitifs de l’af¬ 
fection puerpérale. L’esprit de système est cependant encore 
ici tout-à-fait innocent; mais voulez-vous savoir au fond ce 
que M. Tonnellé cherche à attaquer, c’est tout simplement 
M. Broussais et son école; nous nous étonnons qu’il n’ait 
pas osé le déclarer franchement. Toutefois, il fait bien con¬ 
naître celte secte, lorsqu'il dit que Vistomac est leur arche 
sainte, que l’agent thérapeutique en question les touche au 
vif, etc., qu’ils sont préoccupés de l’idée exclusive d’inflam¬ 
mation, etc.; quoi qu’il en soit, M. Désormeaux a souvent 
apprécié l’heureuse influence des vomitifs dans la fièvre puer¬ 
pérale; un premier essai, en 1828, fut suivi d'avantages 
incontestables; une nouvelle tentative faite à la suite d’os¬ 
cillations remarquables, ne tarda pas à être suivie du plus 
heureux résultat, c'était au commencement de septembre 
iSag, pendant le cours d’une épidémie meurtrière, et par 
une saison froide et humide. 



DE L’ÉLECTION 

AÜX PLACÉS DE PROFESSEURS DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE. 

4 . M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Vous avez senti la nécessité de dissoudre, pour la régé¬ 
nérer, la Faculté actuelle de médecine, illégalement consti¬ 
tuée , puisqu’elle succède à une autre Faculté illégalement 
détruite. Si l’Ecole de médecine est réorganisée, il est évi¬ 
dent qu’il faut en faire disparaître toutes ces nullités qui la 
déshonorent, et qu’à leur place il faut y faire entrer ces 
hommes honorables que la faveur des élèves et l’opinion 
publique ont depuis long-temps désignés, en dépit de la 
coterie jésuitique. Il est évident encore que ces hommes, 
■pas plus que les membres actuels dignes de continuer leurs 
fonctions, ne doivent être soumis au concours. Comment 
donc seront-ils nommés ? qui les choisira ? On a vu quels 
avaient été les résultats des choix faits par Laënnec. Un 
semblable arbitraire, de si honteuses transactions ne peu¬ 
vent plus être souffertes. Il n’est qu’un moyen de sortir de 
la difficulté, c’est de soumçttre ces nominatioas à l’élection. 
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L’élection qui, dans l’ordre politique, a coramencé notre 
affranchissement, sera aussi notre sauve garde dans notre 
cercle scientifique. Quels reproches aurait-on à Itfi adresser ? 
Aucun, si le mode d’élection est libérale.ment déterminé. 
N’est-ee pas celui que l’opinion publique désigne parmi les 
médecins qui mérite d’être nommé? Et comment constater 
l’opinion? Par l’élection. Le concours n'est fait que pour les 
jeunes gens; il leur convient à merveille, parce qu’il les fait 
travailler; mais il ne convient plus aux hommes mûrs, 
parce qu’il les expose à des épreuves où le brillant triomphe 
du solide, où la mémoire l’emporte sur le jugement, où les 
mots ont plus de pouvoir que,les choses. Certainement le 
concours est préférable à l’arbitraire, et nous devions le 
réclamer, quand l’arbitraire régnait despotiquement ; mais 
aujourd’hui que la liberté luit, aujourd’hui que la question 
importante est celle de,l’organisation du système des élec¬ 
tions, demandons aussi à élire nos professeurs, et soyons 
persuadés que nos élections ne compromettront pas plus le 
sort de notre Faculté, que les dernières élections politiques 
n’ont compromis notre état social. 

Telle est du moins ma conviction intime et celle de plus 
d’un médecin, à ma connaissance; mais cette idée demande 
à être développée, et je voudrais qu’il se formât spontané¬ 
ment une assemblée de médecins, qui proposât, après am¬ 
ple discussion, un projet de loi qui serait soumis à l’auto¬ 
rité compétente. 

J’espère, ftlonsieur, que vous voudrez bien, quelle que 
soit votre opinion sur le système électif, publier ma lettre, 
pour attirer l’attention des médecins sur ce sujet important. 

J’ai l’honneur d’être , etc. 

7 août i83o. Casimir Broussais. 


OBSEQUES DE M. LAMI, 
foiSDATEUR DE 11 Clinique des hôpitaux. 

Nous avons annoncé la blessure de M. Lami, fondateur 
de la Clinique des hôpitaux; nous annonçons aujourd’hui 
avec peine sa mort. Les honneurs militaires lui ont été 
rendus ; de nombreux amis et un détachement de la garde 
nationale l’ont accompagné jusqu’à sa dernière demeure; 
M. le docteur Coster a prononcé un discours plein de nobles 
sentimens et d’expressions énergiques. 

Nous eussions désiré qu’il eût rappelé les services que 
M. Lami avait rendus à la liberté, non-seulement sur le 
champ de bataille, mais encore dans la vie civile. 

La création de la Clinique des hôpitaux a été une chose 
Téritablement utile. La liberté n’avait pas encore fiénétré 
dans l’asile de la douleur. Livrés aux caprices et au despo¬ 
tisme de quelques chefs de service, les malades ne trouvaient 
de,défense publique nulle part. Un chirurgien pouvait sans 
crainte d’être blâmé ailleurs que dans le petit cercle des 
spectateurs, pratiquer le plus maladroitement les opérations 
les moins indiquées; une publicité mensuelle et officieuse 
était presque toujours prête à consigner l’eloge de ce qui 
méritait le blâme, et les réputations les moins fondées s’éta¬ 
blissaient , grâce à de l’effronterie et surtout â de la mau¬ 
vaise foi. _ 

Nous nous glorifions d’avoir participéyi la création de/a 
Clinique des hôpitaux; presque tous les rédacteurs de la 
Lancette ont écrit pendant long-temps dans ce journal, 
alors dirigé par nous, alors exclusivement consacré au 
compte rendu des opérations pratiquées dans les hôpitaux 
français, aux découvertes et aux nouvelles scientifiques de 
notre pays, et à la critique des actes de l’administration et 
des officiers du service de santé. 

Les services rendus à la liberté médicale par M. Lami 
«ont donc réels , et l’on nous pardonnera d’avoir appelé 
l’attention sur la mort glorieuse d’un homme qui ne fut pas 
médecin, mais qui fut utile à k médecine. Nous avons. 


long-temps partagé ses travaux, nous lui devions cet hom- 
mage. 

C'eut été répudier notre propre glplre que de ne pas le 
faire. Tp\An ôe la Clinique des hépitaux, conçu 

et exécuté par nous , nous l’avons religieusement conservé' 
dans la création de la Lancette, heureux de contribuer en¬ 
core à la défense de nos franchises médicales , heureux de 
servir encore l’humanité, et d’élever une voix libre an milieu 
d’un public spécial, mais dont les idées généreuses s’accor¬ 
dent si bien avec les nôtres. 

C’est au zèle et à l’amitié de M. le docteur Dupuis et de 
M. Moreau, négociant, que l’autorité a accordé la faveur des 
derniers honneurs militaires pour un ancien soldat, pour un 
citoyen qui est mort les armes à la main en défendant sa 
patrie et la liberté. Il serait à désirer que cet exemple fût 
suivi, et que de pareils honneurs fussent rendus à tous les 
braves qui succomberont à la suite des blessures reçues pour 
une sibelie cause. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Assemblée des Ëleves. 

Refus des quatre décorations accordées par M. Lieutenant- 
général. 

Les élèves de l’Ecole de médecine se sont réunis aujour¬ 
d’hui dans l’amphithéâtre de la Faculté pour prononcer sur 
l’hommage des quatre décorations adressées par le Lieute¬ 
nant-général du royaume, en récompense des services rendus 
par eux pendant les journées des 27 , 28 et 29 juillet. 

La séance était présidée par le nouveau doyen, M. Dubois, 
dont l’entrée a été accompagnée d’une triple salve d’applau- 
dissemens. Il était assisté de MM. Orfila, Adelon et Riche- 
rand. 

Dans le cours de trois quarts-d’heure d’une séance des plus 
animées ; l'Ecole a décidé : i 

1°.Qu’on refuserait les décorations; 

2" Que l’Ecole irait en masse exposer ses motifs au Lieu¬ 
tenant-général du royaume , par l’organe du doyen. 

-L’Ecole a rejetté la proposition d’encadrer ces décorations ■ 
et de les placer dans l’amphithéâtre avec une inscription 
sur marbre ainsi conçue : 

Tournées des 27, 28 et juillet i83o. 

Aux élèves de VEcole de médecine, la patrie reconnaissante. 


Les agrégés et les professeurs particuliers se sont réunis 
aujourd’hui pour nommer une coramissipn chargée de faire 
un travail ayant pour but de demander, 1“ le rapport de 
l’ordonnance Corbière, qui avait dissous la Faculté; 2° de 
proposer au gouvernement un plan de réorganisation pour 
la nouvelle Faculté. 

Ce travail qui doit être terminé dans le plus court délai, 
sera immédiatemenl soumis à la discussion des agrégés et 
professeurs particuliers convoqués en assemblée générale. 

Membres de la commission : MM. Blandin, Boisseau, 
Bouillaud, Capuron, Gerdy , Rochoux, Rostan. 

M. Alacco rentier, nous écrit que les 28 et 29 juillet, 
MM. les docteurs Taisseire de Saint-Marc et Brillant!, ont 
tous deux rivalisé de zèle pour faire relever et conduire à 
l’ambulance dans la pharmacie des Tuileries, les malheureux 
blessés pour la défense de la patrie, les ont pansés et leur 
ont prodigué tous les secours de l’art, aidés par MM. de la 
Genevraye et Louvière attachés à cette pharmacie, ils les ont 
ensuite fait transporter, les militaires auprès de M. Larrey, 
les citoyens à la Charité ou à leurs domiciles. 


11IH>B.IMER1K OE DEMON VILLE, RUE CÜB.IS’TINE, N" a. 
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HOPITAI. DE LA PITIÉ. 

Clôture des conférences cliniques de M. Louis (14 juillet). 

Résumé général. — {^Suil^ du numéro précédent^' 

( pommuniqué par M. J. Hoürmahm, d, m. p.) 

M. Louis a trouvé dans une autopsie cadavérique, l’occa¬ 
sion de soutenir les ])ropoAitions précédentes, les preuves à 

Entérite .— Sur huit cas d’entérite, quatre ont présenté la 
forme dysentérique, selles sanguinolentes, ténesme, etc. 
La fièvre, chez tous les malades, a été peu intense, la figure 
en général est restée calme et naturelle. Chez quelques-uns, 
il y a eu jusqu’à vingt selles en vingt-quatre heures.- L’affai¬ 
blissement n’a nullement été en proportion. Des émolliens 
jimples, quelques opiacés, la diète, ont suffi pour amener 
le rétablissement de la santé. Ainsi l’éloignement des causes 
irrilantes fait presque tout le traitement. 

Un point encore à noter, c’est que chez tous les malades, 
moins un, avec la diarrhée ont coïncidé des sueurs copieuses. 
De ce fait découle une conclusion importante pour la pra¬ 
tique, et contradictoire à un loi établie par les physiolo¬ 
gistes, et quela physiologie dément. Il n’y a point de com¬ 
pensation réelle entre les phénomènes vitaux ; ce balancement 
du stimulant qui fait qu’un point de .l’organisme sur-excité 
appelle à lui les forces de la vie, au détriment des autres 
points, est évidemment exagéré, c’est une proposition de 
physiologisme spéculatif, qui; ne s’appuie point sur l'obser¬ 
vation directe et répétée des faits. Aoilà un de ces éas où il 
ne faut jurer sur la parole d’aucun maître, même sur celle 
d'Hippocrate. Malgré l’abondance du'flux intestinal , le flux 
de la peau est considérable. Cela ne se voit pas seulement 
dans l’entérite simple et primitive, on l’observe encore dans 
la diarrhée coHiquatlve des phthisiques, etc. ; que dire main¬ 
tenant de cette règle de thérapeutique qui recommande les 
sudorifiques pour arrêter les dévoiemens ? Que dire en géné¬ 
ral des préceptes fondés sur les idées de dérivation , de ré¬ 
vulsion ? 

Fièvres graves. — Sitl sujets ont été affectés de fièvre 
grave; un seul est mort. Chez tous, au début, frissons, 
chaleur, céphalalgie, douleurs abdominales, diarrhée, fai¬ 
blesse. Ils sont entrés généralement le cinquième ou sixième 
jour de la maladie. L’expression de la physionomie était 
celle d’un individu accablé de sommeil, c’étaitiplutôt de la 
langueur que de la prostration. La chaleur était intense. Le 
pouls battait 80, 100 fois par minute. Chez les uns, il y 
avait météorisme très-marqué; chez d'autres, il l’étqit peu. 
Le côté droit du ventre était surtout douloureux. 


Les évacuations sanguines ont été faites à cette époque de 
la maladie , en raison du mouvement fébrile. Pour tisane ; 
-eau deSeltz, lavernens avec l’eau magnésienne. 

A une; période plus avancée , vers les quinzième ou ving¬ 
tième jour, taches rosées, typhoïdes. On en a vu le sixième 
jour. Dans tous les cas, sudamina. 

Dès les cinquième, sixième, septième jours, tumeur à 
gauche. Matité du thorax dans l’étendue de trois pouces en¬ 
viron à sa base. 

Un seul malade a'eu du délire, c’est celui qui est mort. 
Le cerveau était injecté, mais' d’ailleurs sa consistance a 
paru normale. L’épiglotte était légèrement érodée. L^ mu¬ 
queuse de l’estomac parfaitement intacte. Les plaques de 
Peyer enflammées, mais plus ou moins; le gros intestin ra¬ 
molli. Les ganglions mésentériques également enflammés et 
ramollis. 

L’affection des glandes de Peyer estconstarite dans la fièvre 
typhoïde. On a voulu que quelquefois le caractère anatomi¬ 
que manquât. Les observations présentées à l’appui de cette 
exception, ne sont point des fièvres typhoïdes. L’examen 
attentif des phénomènes qui ont marqué leur cours le prouve. 

Dès le début, dans une fièvre typhoïde, l’affaiblissement 
de l’innervation se prononce. Il n’est pas nécessaire que la 
prostration soit extrême , que la fièvre soit intense. Un indi¬ 
vidu frappé par cette fièvre peut n’avoir que du malaise, 
mais il se,sent faible, il éprouve de la répugnance pour le 
travail, un sentiment indéfinissable de fatigue l’arrête'. Ses 
membres sont endoloris, comme rompus.- 

Il y a toujours en inème temps trouble des fonctions diges¬ 
tives , douleurs abdominales ; le plus fréquemment diarrhée. 
Ces symptômes peuvent, de même que les précédens, être 
modérés. Si Ion examine l'abdomen, on le trouve plus ou 
moins résonnant, raétéorisé. 

On a vu dans ces cas , et au moment où Ton s’y attendait 
le moins, des douleurs subites et atroces annoncer une per¬ 
foration de l’intestin, de là péritonite rapidement mortelle. 

Ce n’est donc point la gravité des désordres de l’organisme 
qui devra caractériser les 'fièvres dites typhoïdes. Le plus 
violent délire ne signifiera rien, s’il n’a été précédé des phé¬ 
nomènes qui viennent d’être indiqués, ou s’il n’y a pas en- 
même temps diarrhée, météorisme, etc. Il en est de même 
de la prostration la phis profonde. 

A une seule exception près, M. Louis a toujours rencontré 
dans ces fièvres, l’altération des glandes de Peyer, et Tab- 
sence de cette lésion, dans ce cas, le fait.douter que ce fût 
vraiment une fièvre typhoïde. Du reste , tous lès symptômes 
existaient; cependant on n’a point observé les taches de la 
peau. Mais ce malade n’étant arrivé que le dix-huitième jour 
de la maladie, il peut se faire qu’elles eussent déjà disparu. 
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La mort est arrivée le cinquante-cinquième jour. Peut-on 
croire que les lésions intestinales fussent aiissi disparues? 
Ce n’est pas probable; l’occasion a été fréquente d’examiner 
l'état de l’intestin après des fièvres typhoïdes guéries, et 
l’aspect particulier des follicules a toujours indiqué leur 
maladie, f.eur couleur est très-long temps bleuâtre , ils sont 
plus mous , plus épais. 

Une autre lésion viscérale sur laquelle M. Louis appelle l’at-. 
tention , c’est celle de la rate. Dans le plus grand nombre 
des cas , dès le cinquième, sixième jour, son volume a quin¬ 
tuplé. Sa saillie se pronoilce dans l’hypochondre, le thorax 
est mat à son niveau. La rate est donc altérée, si non dès le 
début, au moins à une époque qui en est très-tapprochée. 

Pour ce qui est des follicules de Peyer, M. Louis admet 
leur affection des le début même. Au septième jour de là 
fièvre, quand la mort est survenue, leur inflammation a 
été constatée, le tissu cellulaire sous-muqueux correspon¬ 
dant était le siège d’une fluxion manifeste, les ganglions 
lymphatiques déjà gros comme des noisettes. 

Dans la cinquième partie des cas, la muqueuse de l’esto¬ 
mac a été trouvée parfaitement saine, quand la fièvre durait 
déjà depuis huit jours. Quand cet organe est devenu phlo- 
gosé, c’est à uiie période plus avancée. La gastrite n'est 
donc dans la fièvre typhoïde, comme dans la péripneumo¬ 
nie ou toute autre affection aiguç, qu’un phénomène secon¬ 
daire. Là fièvre typhoïde n’est donô point une gastro-entérite. 
Mais peut-on dire que c'est une enlérite? On a objecté que 
la gravité des accidens a souvent été tout-à fait dispropor¬ 
tionnée avec l’altération intestinale. On a,dit que si c’était une 
entérite, cedevai^ être une entérite , etc. M. Louis 

croit qu’en tous cas , c’est l’entérite qui cause la fièvre, et il 
fait observer qu’on a peut être mal rapproché les lésions de 
l’intestin des troubles fonctionnels. Quand on n’a pas tfouvé 
d’ulcérations, on en a conclu de suite à une disproportion. 
Ma,is si l'on avàit compté les glandes malades, les plaques 
enflammées, on aurait-vu que rarement il y en a moins de 
vingt à trente; or leur réunion occuperait alors au moins 
quarante pouces d’intestin. Une lésion aussi étendue ne. 
doit-elle pas donner lieu à de grands troubles ? Qu’on ajoute ' 
l’affection des glandes mésentériques et celle de la rate , ne 
pourra-t-on pas se rendre compte alors d'une grande partie 
des accidens de la fièvre? 

Quant à l'entérite ou gastro-entérite villeuse, primitive, 
avec laquelle on a vouiu confondre la fièvre typhoïde, il n’est 
peut êtrepasdeux maladies qui diffèrent davantage. Oji peut 
en juger par le tableau comparatif de leurs symptômes.. 

Dans l’entériLé, dévoiement presque seul, point de mé¬ 
téorisme, presque pàs de fièvre. Conservation des forces 
malgré des évacuations quelquefois excessi'ves. Pas de trou¬ 
bles de l’innervation. 

Dans la' fièvre typhoïde, diarrhée souvent très-modérée ; 
faiblesse extrême,' douleurs abdominales, météorisme, ordi¬ 
nairement délire, fièvre intense. 

Dans l’entérite, point de taches à la peau, point de suda- 

Dàns la. fièvre typhoïde, taches très-caractéristiques , 
Audamina. 

Dans l’entérite, presque tout le désordre est borné à l’ab¬ 
domen ; il n’y a que rarement des troubles secondaires. 

Dans la fièvre typhoïde, hémorrhagies, otite, pneumo- 

Marche de la maladie. — L’entérite peut se terminer en 

La fièvre typhoïde se prolonge au .moins quinze jours , 
souvent quarante et plus. 

Comme complication d’autres'maladies,Ve.o\.é.x\Xe 
survenir dans toutes. M. Louis n’a jamais vu la. fièvre 
typhoïde se déclarer dans le cours d’une autre affection. 

Les causes de l’entérite, sont ordinairement des excès de 
table. L’âge n’est pour rien dans sort développement. 

, La fièvre typhoïde se déclare le plus souvent d’une manière 


spontanée, l’âge influe beaucoup sur son développement, 
Elle atteint surtout les jeunes sujets. On ne l’a jamais vueau. 
delà de quarante ans. 

Enfin, s’il est vrai que le traitement par ses effets éclaire 
la nature des maladies, il établit ici les limites les plus tran¬ 
chées. Le,repos, les moyens adoucissons les plus simples, 
l’éloignement des causes directes, suffisent le plus commu¬ 
nément pour guérir une entérite; la fièvre typhoïde est mal¬ 
heureusement remarquable par son opiniâtre résistance aux 
moyens les plus variés qu’offre la thérapeutique , et le trai¬ 
tement le plus actif est trop souvent inutile. 

Là se termine le résumé de M. Louis. Nous répéterons ce 
que nous avons déjà dit plus haut, il est bien à regretter 
qu’il n’ait pu le faire complet. M. Louis n’eût pas manqué 
de présenter des considérations importantes sur des fièvres 
éruptives de toute espèce, -qui se sont trouvé {réunies dans 
ses salles, sur plusieurs cas d’emphysème pulmonaire, de 
dilatations des bronches, et au m.oment actuel, ses opinions 
sur l’efficacité tant vàutée de la poudré de houx, qu’il a es¬ 
sayée contre un assez bon nombre de fièvres intermittentes, 
peuvent beaucoup pour la solution de la question. 

M. Louis qui ne vent pas qu’on croie, mais qu’on voie, 
s’est efforcé , dit-il, d’inculquer à ceux qui ont suivi ses le¬ 
çons cliniques , ce principe fondamental dont il est pénétré, 
c’est que la science ne peut plus être avancée que par une 
observation constante , minutieuse , infatigable , qui revoit 
tout ce qui a été vu, répète tout ce qui a été expérimenté, 
et secoue surtout toute espèce de joug, d>ulorité de nom on 
de doctrine, pour ne se rendre qu’à l’évidence des faits et à 
leur rigoureuse interprétation. 

dette proclamation de l’indépendance dans les sciences 
médicales, sera comprise aujourd'hui |)lus que jamais, et 
, M. Louis verra dans l'affluence toujours croissante des élèves 
à ses leçons , le témoignage de l’estime que ses travaux et son 
caractère lui ont si justement et depuis si longtemps mé- 



OBSERVAÏION D’üN ACCOUCHEMENT LABORIEUX 

Chez une femme à laquelle le museau de tanche avait clé 
dmputé. 

Recueillie par M. Cauvy, docteur médecin accoucheur (i) 

Madame Cannella, âgée de trente-six ans, d'un tem¬ 
pérament nerveux, maigre et délicate, demeurant rue 
Coquenard, n“ 24 , à Paris, subit, il y a six ans de la part 
de M. le professeur Dupuytren, l’amputation du col de la 
matrice, pour un ulcère carcinomateux, dont, elle était af¬ 
fectée depuis assèz long-temps. 

Madame Cannella, devenue enceinte cinq années après, 
à sa grande surprise, éprouva le i3 mai i83o, pour la pre¬ 
mière fois, au terme de son accouchement les douleurs pré¬ 
paratoires de l’enfantement, pendant lesquelles se fit la 
rupture spontanée des membranes; les eaux s’écoulèrent 
avant que la matrice fût suffisamment dilatée, l’accouche¬ 
ment devint plus difficile. Les contractions de la matrice 
étaient faibles et lentes, la dilatation de l’orifice ne s’effec¬ 
tuait pas, tout restait dans l’inaction. .le fis prendre un baia 
chaud, et j’introduisis de l’extrait de belladohe, que je plaçai 
sur le museau de tanche au moyen d’un linge, et donnai à 
l’intérieur le seigle ergoté à la dose de siæ grains, et des 
cordiaux; ces moyens amenèrent qieu à peu la dilatation 
complète de l’orifice de la matrice; la tête de l’enfant ne 
tarda pas à se trouver dans l’excavation du petit- bassin-, 
mais ne pouvait franchir le détroit inférieur par suite du 
défaut de contraction's de la matrice et de l'ossification du 
coxyx, qui n’exécutait aucun mouvement en arrière 


(t)M.le docteur Caiivjrnoui a déjà-rourui uufait très-iotéress; 
me énorme plaie contuse du cuirchevt-lu (voy, Lancetle du 4 fév 
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Enfin, voyant l impossibilité de l’accoudjernent naturel, 
attendu que cette malheureuse avait perdu toutes ses forces , 
était couverte de sueurs froides et souvent prise de syn¬ 
copes, et de tremblemens convulsifs suivis de délire, j’eus 
recours à l’application du forceps et opérai heureusement la 
délivrance. 

. La mère, ainsi que l’enfant ont été sauvés par ce moyen. 
Deux mois et douze jours après, l’un et l’autre jouissaient 
de la meilleure santé. 



ACADÉMIE NATIONALE PROVISOIBE 

DE MÉDECINE. 

Séance du lo août. 

Présidence de M. Doublé. 

Erreurs du secrétaire et du présidcut, relevées par MM. Ferrus et Roohoux; 

— Lecture de M. Orfila. — Mémuire de M. Capuron 

La rédaction des procès-verbaux des deux dernières 
séances excite quelques réclamations. Bf. Ferrus remarque 
qu’il n’esi pas exact de dire que, au Gros-Faillou , M. Larrey 
se soit mis à la tête du poste pour repousser les fubeurs 
POPULAIRES , dans les fafneuses journées de juillet; c’était au 
contraire pour repousser la soldatesque égarée. BI. Adelori 
promet de corriger cette erreur fort étrange. 

M. Rocfaoux a deux remarques et une question à faire à 
l’occasion du procès-verbal : il trouve que M. Double, dans 
son dernier rapport, a avancé d’une part que l’ecclectUme 
■est aussi ancien que la médecine, et d’autre part qu'il ne 
remonie pas au-dela de Bacon; ce qui implique contradic¬ 
tion ; ensuite M. Double a prétendu que 1 ecelectisine n’ad¬ 
met aucune méthode , ele, ; enfin M. Rochoux porte le défi 
à M. le president et à toute l’Académie de lui montrer un 
seul fait introduit dans le domaine de la science, par voie 
d’ecclectisme. 

BI. Colorabat dépose sur le bureau une nouvelle bro¬ 
chure sur le bégaiement. 

BI. le docteur Gaudriot ayant lu, dans la Lancettefran~ 
taise, que les hôpitaux manquaient de comitresses fenêtrées, 
fait hommage a l’Académie d’une pince ou emporte-pièce à 
l’aide duquel on peut fénétrer, en une lieurfe, vingt-quatre 
pieds carrés de'linge. L’Académie remercie M. Gaudriot. 

BI. Orfila a la parole pour une lecture. Son manuscrit a 
pour titre : 'Mémoires sur les e.rkumations juridiques ; consi¬ 
dérations sur les changernens qu’éprouvent les cadavres qui 
pourrissent dans la terre, dans l'eau et dans le fumier. 

La première idée de ce travail fut suggérée à M. Orfila 
par les procès de Castaing et de Boursier. Après avoir légè¬ 
rement tancé IVI. Fodéré, l’auteur tait sentir les applications 
utiles de ces recherches; toutefois il avoue qu’il est un pro¬ 
blème qu’il n’a pu résoudre, c’est la détermitiation de l’épo¬ 
que de la mort. 

Le travail de BI. Orfila est divisé en trois sfections : 

La première contienrl’exposiliou de notre législation rela¬ 
tivement aux exhumations. 

La seconde, les changernens physiques éprouvés par pos 
organes, soit dans la terre, soit dans les fosses d’aisance, le 

La troisième enfin comprend les applications qu’on peut 
faire à la médecine légale. ' . - ' 

Entrant dans les détails, BI. Orfila rappelle qu’on a exagéré 
ridiculement les dangers dès exhumations ,( Fodéré), il indi¬ 
que le moyen d’y procéder en toute sécurité, il suffit d’ar¬ 
roser avec deux ou trois onces de dissolution de chlorure 
de sodium. Dans les caves sépulcrales, on arrosera le sol, 
et on établira un courant d’air. 

La section relative aux changernens, éprouvés par les ca¬ 
davres renferme six chapitres : histoire de la saponification 
et de la momification ; phériomènes des divers modes de pu- i 
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tréfactlon ; changernens éprouvés par les organes, et qui 
peuvent simuler les effets pathologiques. * 

Résultats principaux : 

Epiderme. On remarque bientôt sa grande tendance à se 
détruire, il .s’amincit, Se ramollit, se ridé, et se soulève; à 
uqe époque plus avancée, il forme un enduit gras et pois¬ 
seux , plus lard enfin il disparaît totalement. 

Ongles. Ils se ramollissent, deviennent grisâtres, s'arra¬ 
chent facilement et tombent. 

Cheveux et poils. Ils résistent d'une manière très-remat- 
quable ; M. Orfila les a vus intacts après plusieurs années. 

Peau. Se ramollit à peine dans les premiers temps, 
pins tard sè recouvi-e de granulations comme sablonneuses. 
La structure reste long-temps reconnaissable, elle se couvre 
de moisissure, semble se tanner. ■Tendance à la saponifica¬ 
tion. Plus tard elle brunit, passe au jaune sale, son amincis¬ 
sement augmente à tel point qu’elle finit par disparaître en 
certains lieux. 

Tissu cellulaire sous-cutané. Il change peu dans les pre¬ 
miers temps, ensuite se dessèche. A la partie postérieure du 
tronc, il se déchire facilement, prend une consistance de 
suif.... 

Ici BT. Orfila est forcé de s’arrêter à cause d'un violent 
mal de têteil demande la permission d’achever dans une 
prochaine séance. 

BI. Capuron lit un Mémoire sur le seigle ergoté ; il n’entre 
ni dans son histoire naturelle, ni dans les épidémies qu’il à 
quelquefois occasionées,, il ne veut considérer que ses pré¬ 
tendues propriétés hystérotoniques et hémostatiques. 

Le seigle ergoté, dit M. Capuron, a-t-il la vertu de favo¬ 
riser les contractions de l’utérus dans le cas d’inertie? a-t-il 
la vertu d’arrêter les hémorragies utérines? nil’une ni l’autre. 
L’auteur cherche d’abord à prouver que ce médicament est 
incertain, qu’il est inutile, superflu et même dangereux, 
l’heure avancée ne permet pas a M. Capuron de terminer la' 
lecture de son Mémoire; il est quatre heures et demie, ell’A- 
cadémie se forme en comité secret, pour entendre un rap¬ 
port de M. Coulanccau, relativement aux remplacemens à 
faire par suite des trois extinctions. 

Après le comité secret, BT. Souberbielle, obtient non sans 
peinejelaprès une correspondance n\a\ti\Aiée, que BI. Double 
veuille bien faire conuaitre à l’Académie, les nouvelles satis¬ 
faisantes qu’il avait à transmettre sur l’étàt de santé d’un 
brave officier, .M. Poucqiie , blessé par guct-à-pens à Ram¬ 
bouillet, et qui, an moment où il se présentait en parle¬ 
mentaire a essuyé le feu d un peloton. Une balle a traversé 
le bas de la jambe, au devant du tendon d’Achille. Ce mili¬ 
taire est hors de danger. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Élémens de philosophie naturelle; par Neil Arnott, tra¬ 
duits de l’anglais sur la quatrième édition, par T. Richard. 
Deux volumes in-8“. Paris, i8'jo, chez Anselin, libraire, 
rue Dauiihine , n° g. ' 

Les deny volumes sont consacrés , le premier à la méca¬ 
nique des solides, le second à celle des fluides, et ils con¬ 
tiennent l’un et l’autre un grand nombre de dévelopjiemens 
neufs, et d'applications usuelles et pratiques, à l’usage dés 
gens de lettres, des médecins, et des personnes les moins 
versées dans lès mathématiques. Le traducteur a même eu le 
soin d’y joindre une foule de notes intéressantes, dans les¬ 
quelles il a fait entrer tous les calculs que pourraient désirer 
ceux qui, avant de passer à l’examen des matières traitées 
dans l’ouvrage; se seraient livrés à l’étude des mathémati¬ 
ques d’une manière spéciale. 

Les étudians en médecine'sont surtout ceux auxquels nous 
pensons que ce-livre sera plus profitable. En effet, si les 
traités de physique sont nombreux , il faut convenir qu’il en 
esfpeu d’élémentaires, et que, pour la plupart, ils semblent 
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avoir été écrits plutôt pour tics hommes déjà savans, que 
pour des gens qui veulent acquérir des notions de la science. 

Aussi les jeunes gens y trouvent-ils peu d’attraits; souvent 
même, ils voient dans , l’aridité des détails et dans les expli¬ 
cations trop abstraites pour eux, un motif suffisant à leurs 
yeux de négliger la physique. L’ouvrage de M. Arnott, fait 
disparaître toutes ces difficultés, et sa lecture, pleine d'at¬ 
traits , leur donnera désormais, sans aucune fatigue d es¬ 
prit toutes les connaissances qu’ils doivent posséder sur ce 
sujet. _ 


l’ordon- 


A M. le Rédacteur de la Lancette française (i). 

Monsieur, 

M. Casimir Broussais suppose que nous avons voulu dis¬ 
soudre entièrement la Faculté actuelle. Nous avons emis une 
opinion diamétralement opposée en demandant le rapport 
de l’ordonnance Corbière (voyez Lancette française, 8 mai 
i83o, page i5o et 7 août page agp), ce qui remettrait, aux 
morts près, la Faculté dans l’état où elle était à 1 époque de 
sa dissolution. , c 7 ■ 

M. Broussais n’est pas plus fondé à dire que la Faculté 
actuelle qui succède à une Faculté illégalement détruite est 
illégalement constituée. Il n’y a en effet d’illégal dans cette 
Faculté, que la présence des professeurs ordonnancés , et 
peut-être aussi des professeurs nommés par piésentalion 
depùis la mise en vigueur de l’ordonnance Fiayssinous. 
Quant aux autres professeurs, ils tiennent leurs titres d 
loi, dont la validité n’a été atténuée en 

Reste donc à savoir si, comme le désire M. Broussais, on 
peut recourir à l’élection pour les nominations aux chaires 
de professeurs depuis'long-temps vacantes de droit? ma ré¬ 
ponse à cette question sera courte, et se réduira à 1 énoncé 
d’un fait incontestable; c’est que l’élection est raisonnable¬ 
ment impraticable. Tous ceux de nos confrères qui ont passé 
seulement une heure au milieu de l’assemblée des médecins , 
convoqués il y a environ deux ans, à l’Hôtel-de-Ville, ont pu 
s’en convaincre pour le reste de leurs jours. La présentation 
étouffe le mérite naissant et ignoré que le concours seul 
peut mettre au jour. Il n’y a donc'et il ne peut y avoir d’ad¬ 
missible que le concours, car depuis le 29 juillet j| 
plus personne se prononcer en faveur de i’abomi 
sentation. 

Agréez, etc. , Rochoux. 

P. S. Des informations inexactes m’ont fait dire (voyez 
Lancette française du 7 aoûcO, que Moreau de la Sarthe était 
entré à la Faculéde médecine à la faveur dune ordonnance 
obtenue par intrigue. Une ordonnance l’a bien réellement 
placé parmi les professeurs , mais cette ordonnance a été un 
acte de justieç. En effet Moreau était, par son titre de biblio¬ 
thécaire en chef, appelé au professorat dont ses collègues 
s’efforcaient de le tenir éloigné: rordoimance s’est donc bor¬ 
née à détruire l’effet d’une injuste opposition, ainsi c est 
bien M. Royer-Collard qui, tout à la fois, a supprimé, le 
concours et changé l’organisation de la Faculté, pour y faire 


n’entends 


mée.par les agrégés et professeurs 
•apport jeudi prochain, 11 courant 
heures, dans l’amphithéâtre, n“ 2, de l’école pra- 


La commission 
particuliers, fera 


NOUVELLES. 


On nous assure que M. J. Hatin aspire à certaine place 
que les jésuites ont failli lui faire avoir sous le dernier goii- 
vernement. Que M. J. Hatin pétitionne, la chose est trop 
naturelle, mais ce qui l’est moins, c’est que ses pétitions 
soient apostillées par des hommes amis de leur pays, et 
la dévotion libérale de nouvelle formation de 1 agrégé aurait 
séduits. M. J. Hatin, porté en première ligne par le conseil 
académique de l’instruction publique, sons M. de Guernon, 
devait alors cette faveur à l’excès de son zèle pour le prosé¬ 
lytisme catholique, et a fa bienveillance toute particulière 
de .M. Tharin et de plusieurs évéques. Aujourd’hui, plus 
d’évêques , M. Hatin les met de côté, comme dit la Clinique, 
c’est aux libéraux qu’il s’adresse ; heureux et fier de leur de¬ 
voir aide et protection. Soyons-donc fiers et heureux de 
donner aide et protection à M. J. Hatin; qu’on le nomme 
prdfesseur, Doyen même, s’il le veut; l’Ecole s’en réjouira 
et sera, aussi, fière et heureuse d’étre représentée par M. Hatin, 
naguère catholique et épiscopal, aujourd’hui d’un radica- 
lisiçie à toute épreuve. 

M. Adelon , accesseur de M. le doyen , est, dit-on , le mé¬ 
decin du nouveau ministre de l’instruction publique, M. Bi¬ 
gnon. On assure que, par convention tacite, il a été décidé 
qu’il soutiendrait de tout son pouvoir les professeurs que 
menace l’ordre des choses actuels. C’est dans ce but qu’c 
l'aurait porté à Vassessorat. M. Adelon est l’ami des jésuite: 
mais il aime passionéinent l’autorité, et le jésuitisme d’ail¬ 
leurs est loin de se refuser à certains accoihmodemens. Aussi, 
que n'aurait-il pas fait auprès de M. Bignon, sans sa der¬ 
nière distraction académique ! Flétrir là noble insurrection 
parisienne du nom de fureurs populaires ! M. Adelon s’est 
cru encore sous le patronage de MM. de Montbel et de 
Guernon-Ranville; il rêvait à la douceur de sa carrière, el 
allait même, dit-on , faire l’éloge des jésuites, si on ne l’eûl 
arrêté. Fâcheux effet dç l’habitude , qui peut compromettre 
le succès du plan le plus beau. Si M. Bignon sait cela, tt 

_ Nous apprenons que, parmi les courageux élèves de 

l’école de médecine qui se sont si bravement conduits dans 
les trois, grandes journées , le jeune G Ader, de Bayonne 
est tombé sous la mousqueterie des Suisses à l’attaque de 
la caserne de'Babylone. Il était frère de l’écrivain qui a 
signé la protestation des journalistes, et à jieine âgé de 24 
ans. Ce jeune liomuie donnait les plus belles espérances. 


M. Tanchou a repris son cours de llthotritie jeudi, 
12 de ce mois, dans l’amphitheâtre de la rue de l’Obser-"- 
vance, n“ 3, à deux heures précises; et le 1 
mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, 
ordinaire. 


itinuera les 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Esquisse du mouvement héroïque du peuple de paris, 
dans les journées immortelles des 26,27 , 28 et 29 juillet 
i83o; ou Lettre adressée au lieutenant-colonel Boyer, l’un 
des soldats de la grande-année, par son ami Faeré-PalapbAT, 
médecin à Paris. Se vend au profit des victimes. Prix : i fr. 
Paris , chez Guyot, éditeur, rue Neuve-des-Petits-Champs, 
n” 39; Ainyot, libraire, rue de la Paix, n° 6; et chez tous 
les marchands de nouveautés. i83o. 

Examen des opinions de m. le docteur Castel, touchant 
la prétendue contagion de la fievre jaune , ou réponse à un 
écrit intitulé : De la contagion dans les affections jébrdcs 
par N. Chervjn , d. m. p., chevalier de la léglon-d’hon- 
" ' , juillet i83o. Chez .Saiééïère , libraire. 


IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N“ 2 










On s'abonne à Paris au bureau du 
Journal. rue du Pont-de-Lodi, n“ 5, 
nt dans les Déparf.eniens chez les Di¬ 
recteurs'des Postes et tes principaux 
li-Éraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome^. 

TROISIÈME ANNÉE. 
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Le pm de l’abonnement est, poui 

Paris.p' six mois 18 fr. 

P' un an 36 fr. 
Pour les Uépartera’p'' six mois 20 fr. 

P' un an 40 fr. 
Pour l’étranger. . p'' un an 45 fr, 


LANCETTE FRAACAISE, 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES IWARDI , JEUDI ET SAMEDI. 
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EAU ANTI-HÉMORRAGIQUE DU D^^IIVELLY, 

PRÉSENTÉE PAR M. RIGAÜD, PHARMACIEN A MARSEILLE. 

C’est avec une juste méfiance, avec un esprit impatient 
que l’on consent à écouter le récit des vertus que l’inventeur 
d’un remède secret ne manque jamais de lui attribuer; des 
prétentions journalières de la part de ces mille et un gué¬ 
risseurs, ont rendu l’Académie sévère dans les jugemens 
qu’elle porte, et tout homme de bon sens, tout médecin 
probe et éclairé, ne peut qu'approuver l’Académie. 

Nous ne sommes plus dans un siècle d'entraînement et 
d’enthousiasme, la raison pénètre partout, et ce n’est pas 
de nos jours que l’agaric obtiendrait une vogue mer¬ 
veilleusement exagérée. L’expérience fait justice de toutes 
les fausses vertus thérapeutiques, l’expérience à la fois répé¬ 
tée en cent endroits divers, et partout avec indépendance et 
bonne foi. 

Mais si nous savons nous garderd’un entrainement funeste, 
nous devons éviter avec le même soin un dédain ridicule pour 
ce qui au premier abord nous offre peu de probabilité. Ne 
rejetions pas sans entendre, sans voir , sans toucher. Dis¬ 
tinguons d’abord, s’il est possible, l’intrigant de l’honnête 
homme, l’homme convaincu du comédien. 

M. Ragaud ne se donne pas pour l’inventeur de l’eau 
anti-hémorragique; l’inventeur est mort; le secret ne lui ap¬ 
partient pas, il en est le dépositaire, son devoir est de répan¬ 
dre sans la divulguer, une recette qu’il croit Utile, et à ce 
titre, les espérances qu’il peut fonder sur l’avenir de ce mé¬ 
dicament, sont justes et ne touchent en rien à la probité. 
Certain par expérience que son remède n’est pas nuisible, 
qu’il ne contient aucun ingrédient malfaisant, il le livre à 
l'épreuve des hommes compétens, et c’est, fort de premières 
expériences déjà fort belles , qu’il est arrivé à Paris. 

Voyons avant tout quelles sont ces expériences, quelles 
sont les vertus , quelles sont les qualités physiques de cette 
eau. ^ 

L’eau anti-hémorragique du docteur Blnelly a pour pro¬ 
priété d’arrêter le sang qui jaillit des vaisseaux ouverts ou 
transversalement coupés. On l’applique en comprimant sur 
le vaisseau lui-même avec des bourdonnets qui en sont 
imbibés , après avoir eu soin d’éponger parfaitement le 
sang. L’eau anti-hémorragique est claire et limpide ; elle a 
une odeur fade et nauséabonde , sans acidité, sans vertu 
astringente ; l’odeur est empyreumateus'e et approche un peu 
de celle de l’huile de Dippel. 

Les deux Sociétés médicales de Marseille ont été appelées 
a faire des expériences ; ces expériences sont consignées 
dans deux rapj)orts faits au nom d'une commission, rap¬ 


ports que nous avons eus sous les yeux, et dont nous 
extrayons les faits suivans : 

Extrait du rapport de la Société royale de médecine 
de Marseille. 

i" Expérience. — Le 22 mars i83o, l’artère crurale fut 
découverte sur un agneau, et incisée parallèlement à son axe 
dans la longueur de trois lignes; un jet de sang rutilant et 
par saccades, confirma la lésion du vaisseau. Le sang fut 
étanché avec soin , la compression exercée momentanément 
sur l’arcade; des bourdonnets de charpie imbibés d’eau anti¬ 
hémorragique tenus pendant sept à huit minutes; au bout 
de ce temps le sang était an été. Le 27 mars, tout allait bien, 
les bourdonnets étaient tombés; les batteinens se perce¬ 
vaient dans toute la longueur du vaisseau. Le 29, l'animal 
perdit du sang et mourut dans les convulsions. 

2® Expérience. — Le 5 avril, l’artère crurale fut décou¬ 
verte à la partie supérieure de la cuisse d un chien de six 
mois et de moyenne taille; la veine fut prise avec l’artère, et 
placée sur une sonde cannelée; on coupa les deux vaisseaux 
au niveau des adducteurs; du sang rouge en jet et du sang 
noir s’écoulèrent; on comprima au-dessus et au-dessous de 
la plaie; le sang fut étanché , on plaça des bourdonnets im¬ 
bibés, la compression fut aussitôt cessée ; au bout de dix 
minutes, plus de sang; des bandes de diachylon furent 
placées pour soutenir les bourdonnets; mais l’animal, indo¬ 
cile, arracha aussitôt bourdonnets et diachylon; le sang ne 
reparut pas. Le- dixième jour, sans que l’on eut employé 
aucun moyen, la cicatrice de la plaie était complète, et la 
guérison ne s’est pas démentie. 

3® Erpérience. — Le 2i avril, l’artère crurale d’un chien 
fut saisie isolément, et incisée plus haut ; mais on n’exerea 
qu’une compression imparfaite, le sang ne fut pas bien 
étanché; aussi ne réussit-ou à arrêter le sang qu’après la 
troisième tentative avec les bourdonnets imbibés, qui dura 
dix minutes. Six heures après, mort sans hémorragie, dit-on 
aux commissaires. Nous devons faire observer qu’aucune 
explication bien concluante n’est donnée sur ces deux 
morts , surtout sur la première. 

Ici il n’y avait point de sang sur le sol ; les poils de la cuisse 
étaient encroûtés de caillots , et cependant dans l’opération 
on les avait bien essuyés. L’animal élait exsangue; la plaie 
remplie par un caillot noir assez gros et de formation toute 
récente. Elle avait été faite près de l’origine de la musculaire 
profonde. 

4® Expérience. — La carotide primitive est coupée en 
travers sur un chien dogue, le sang est imparfaitement étan¬ 
ché. Dix minutes de compression avec des bourdonnels im¬ 
bibés n’arrêtent pas le sang, on lie l’artère; puis-on ampute 
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la cuisse vers le milieu du tiers inférieur, et le sang est par¬ 
faitement arrêté au moyen de l’eau. Le huitième jour, il n’y 
avait point eu d’hémorragie, le chien était en très-bon état; 
il fut empoisonné. 

On trouva une grande différence dans les caillots con¬ 
tenus dans les artères. 

Dans la carotide, le caillot était mou et n’adhérait pas. 
Dans la crurale, noir et mou, mais presque sec; il adhérait 
tellement à la membrane interne qu’on ne pouvait l’en sé¬ 
parer sans le déchirer; cette membrâne était noire et ecchy- 
inosée. 

5“ Expérience. — Lte 24 avril, la carotide primitive fut 
transversalement coupée sur un chien de moyenne taille ; la 
plaie fut épongée avec soin, le sang parfaitement arrêté par 
les bourdounelsimbibés d’eau anti-hémorragique; les bour- 
donnets furent àssujétis ensuite avec une cravatte. Le 28, 
quelqu’un ôta le bandage, et on trouva peu après l’animai 
mort d’hémorragie. 

Le sang avait donné par le bout inférieur, et dans ce 
bout il n’y avajt pas de caillot; le bout supérieur était par¬ 
faitement bouché. 

6® Expérience. —■ Le 27 avril, la carotide primitive fut 
découverte sur un chien, et avec des ciseaux on amputa une 
partie de son calibre. La plaie était oblongue. Au bout de 
dix minutes, le sang fut arrêté au moyen des bourdonnets 
imbibés On liapar précaution les jambes de derrière de l’a¬ 
nimal. Le 10 Suai, l’animal était bien, il mangeait, la gué¬ 
rison a été parfaite. | 

Dans un prochain numéro , nous donnerons un extrait du 
rapport sur le même sujet delà société académique de méde¬ 
cine de Marseille. Nous exposerons ensùite les expériences 
faites à Alfort et les faits dontnous avons été témoins. Nous 
ajouterons enfin un précis des expériences encoi’e peu déci¬ 
sives et peu nombreuses tentées sur l’homme. 



HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Clinique de M. Cullerier. 

Bulletin. 

Un charretier contracte la syphilis en 1815; il prend alors 
quarante frictions mepcurielles. Marié depuis huit ans , il 
assure avoir vécu dans la plus grande continence; un ulcère 
consécutif occupe et perfore le voile du palais. 

Un homme contracte, il y a quinze ans, des chancres et 
des végétations qui disparaissent sans traitement spécifique. 
Aujourd’hui, le nez est gonflé, un ulcère vénérien occupe le 
voile du palais. 

Un homme présente des taches récenles et rosées, M. Cul¬ 
lerier fait observer que la couleur cuivrée n'existe qu’à l'état 
chronique ; il porte des ulcérations à l’anus et dans le creux, 
de l’ombilic. 

Un homme est affecté d’alopécie vénériennne, les cheveux 
tombent par plaques, ce sont telles c\vloccvlçq.\’ affection 
jÿuu/ueaje dn cuir chevelu. Cetle affection est la cause la 
plus fréquente de l’alopécie qui parait avoir été très-com¬ 
mune dans les i)remiers temps de la maladie (au i6‘ siècle); 
elle peut être occasionée par des pustules , cette alopécie 
n’est pas irréparable; il convient de raser la tête. 

Un jeune homme de i5 ans fut affecté d’ophthalmie, il y 
a quatre mois; aujourd’hui, il porte un ulcère perforant du 
voile palatin , une plaque inégale et cuivrée à l’angle de la 
mâchoire et des ulcères aux jambes. Peut-être ces affections 
sont-elles scrofuleuses; mais ses frères et sœurs jouissent 
d’une bonne constitution, et sa mère grosse de lui et pen¬ 
dant qu’elle le nourrissait, avait la syphilis;, elle subit alors 
un traitement de six mois ; l’enfant ne manifesta aucun 
symptôme. 

Un'homme affecté d’exostoses a pris beaucoup de mer- 
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cure depuis i8i4, époque où il contracta la syphilis, 
chlorate d’or en frictions sur les gencives, l’hydriodate de 
potasse en frictions sur les tumeurs ont échoué; on admi¬ 
nistre la tisane de Zittmann. 

Un homme porte une élévation à la bosse frontale droite; 
il a eu trois véroles, toutes trois traitées; il y a deux mois 
qu’il éprouva une douleur au bras, avec céphalalgie et ap¬ 
parition de la tumeur ; celle-ci est-elle vénérienne ou rhu¬ 
matismale ? Les antécédens et l’amélioration produite parles 
frictions mercurielles , fortifient la première opinion. 

Un homme a eu plusieurs affections vénériennes ; la der¬ 
nière, il y a sept ans, n’a pas été traitée. Aujourd’hui, pus¬ 
tule avec nécrose à l’arcade surcilière droite, même affec¬ 
tion à la pommette, tuméfaction de la bosse frontale de 
même côté. Tisarie de Feltz. 

Un homme a eu deux affections vénériennes traitées par 
le mercure , la dernière, il y a trois ans. Il y a deux mois 
qu’ 1 se manifesta un abcès à la voûte palatine , avec embar¬ 
ras dans les fosses nasales; l’os du palais est nécrosé; une 
des dents incisives supérieure est tombée ; l’alvéole donne 
du pus, le stylet fait reconnaître la nécrose du rebord alvéo¬ 
laire. La voûte palatine est le lieu d’élection de la nécrose 
et de la carie vénériennes. M. Cullerier a vu l’os palatin 
détaché presque en entier dans un cas de ce genre. Le ma¬ 
lade est mis à l’usage de la tisane de Feltz. Ce traitement se 
divise en deux, le premier de vingt-cinq jours, le second de 
trente jours, laissant entre eux un intervalle de temps 
variable. 



FACULTÉ DE MEDECINE DE PARIS., 

RéORGANISATION. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

L’action de nos grandes journées doit rajeunir et vivifier 
toutes les parties de notreétatsocial. [I faut que notre liberté 
conquise substitue partout la force à la faiblesse, le mérite 
à l’ignorance, l’amour du bien et les vues d’intérêt public 
aux étroits calculs de la personnalité, aux pratiques de 
coterie et de faveur qui ont flétri jusqu’à ce jour nos insti¬ 
tutions. Nulle part une pareille révolution n’est plus néces¬ 
saire que dans l’enseignement public, qui féconde ou qui 
étouffe les plus nobles sentimens et les plus hautes inspira¬ 
tions du génie, selon qu'il est à l’abri ou sous l’influence de 
la corruption. Dans notre spécialité médicale, les frayeurs 
du despotisme, les lâches complaisances de la servilité, la 
froide ambition des dévots avaient frappé l’enseignement de 
caducité : rien ne doit subsister de son état passé. La disso¬ 
lution de la Faculté organisée et composée telle qu’elle l’est 
actuellement, ne saurait faire l’objet d’une question. A côté 
d’ignobles et ignorans auxiliaires des tendances expirées, se 
trouvent, il est vrai, des hommes honorables qui ne doivent 
leur position qu’à leur mérite; mais dans le passage de l’op¬ 
pression à la liberté, les demi-mesures et les renouvelle- 
mens partiels ne sont pas possibles , sans quoi on ne fait 
qu’un replâtrage peu durable , au lieu d’édifier solidement, 
domine il ne s’agit pas seulement d’hommes à changer, mais 
bien d’institutions à faire, ce qui est d’une bien autre impor¬ 
tance, il faut que tout précédent cesse, et que la Faculté 
entière soit renouvelée par un mode uniforme. Tout l’avan¬ 
tage d’une position consiste à la juger et à savoir en accepter 
les conséquences. Les professeurs nommés par ordonnances 
doivent être repoussés de l’Ecole : quant aux anciens titu¬ 
laires qui ont été rappelés depuis, et aux agrégés honora¬ 
blement nommés par voie de concours, iis doivent recon¬ 
naître comme une nécessité l'évolutionnaire celle de se 
retirer pour ne gêner en rien l’organisation à venir. Qu’üne 
nouvelle Faculté formée selon le mode le plus propre à 
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offrir de solides garanties s’occupe Immédiatement de faire 
un projet de constitution qui soit soumis à l’examen et à la 
sanction de tous les intéressés. Deux modes se présentent 
pour le choix des membres de cette Faculté : le concours est 
une épreuve brillante qui devait succéder avec avantage à 
l'intrigue et à la faveur, mais il n’est encore qu’un moyen 
transitoire qui doit en amener un autre moins infidèle, je 
veux parler de l’élection libre, et largement faite, sans 
limite aucune imposée au choix des électeurs. 

i“ Le concours est trop exclusivement favorable à deux 
Facultés seules de 1 intelligence, l’éloculion et là mémoire , 
et ne tient pas compte des antres : à son aide la simple facilité 
de la parole l’emporte sur le mérite solide; il fait souvent 
triompher des gens peu capables. 

2 " Un concurrent faible peut recevoir en partage des 
questions qui lui soient familières; le hasard contraire peut 
atteindre des hommes d'un grand mérite. 

3° Le concours étant une habitude et presqu’un pur exer¬ 
cice de mémoire contracté dans les études premières, éloigne 
des gens qui ont des titres réels , des hommes s])éciaux d’une' 
grande force qui seraient constamment bal tus par des 
jeunes gens dans un genre de combat auquel ces derniers 
viennent de s’exercer mécaniquement, et dont des études 
plus profondes ont déshaliitué les autres. Des hommes dont 
les places sont marquées depuis long-temps à la Faculté et 
qui doivent cesser aujouÉd’hui de les laisser vacantes , ne se 
présenteraient jamais à un concours. Les Broussais , les 
Magendie, les Rostan y succomberaient peut-être, et réuni¬ 
raient l’unanimité à l’élection. Une, deux ou trois épreuves 
d’un concours peuvent-elles jamais équivaloir à des cours 
fails pendant plusieurs années avec succès ? 

4° Enfin, il faut le dire, et des exemples récens ne nous 
l'ont que trop prouvé, l’intrigue a souvent accès près des 
juges qui éliminent alors les candidats qui leur déplaisent 
pour choisir ceux qui leur conviennent : le concours ne fait, 
dans ce cas, que consacrer l’injuslice sous l’apparence de la 
légalité, c’est la pire des iniquités. 

L’élection, au contraire, non simulée, non restreinte dans 
la salle d’une Faculté, mais appuyée sur de larges bases, 
permet de juger les hommes avec plus de justice et sous un 
plus grand nombre de rapports. Les choix les plus honora¬ 
bles et les plus utiles pour la science ont toujours été ceux 
qu’a dictés l’opinion publique des Ecoles Ce genre d épreuve 
est à l’ordre du jour ; de notre Chambre des Députés, nous 
lé voyons descendre dans nos assemblées communales , 
dans notre garde nationale et dans toutes nos institutions. 
Espérons qu’il garantira bientôt la conservai ion de tous nos 
intérêts : c’est le moyen le moins accessible à l’intrigue et le 
plus favorable au mérite. Toute la difficulté gît dans la dé¬ 
termination des bases m’essaierai dans une prochaine lettre, 
d’avancer cette partie de la question. 

J’ai l’honneur d’être , etc. , Trécat, 

Paris, Il août i83o. Professeur à V Athénée- 


bibliographie. 

Clihiqüe MénicALE, ou Choix d’observations recueillies à 
l’hôpital de la Charité (clinique de M. Lerininier), par 
G. Anural, professeur à là Facuyé de médecine de Paris. 
Deuxième édition. i83o. Tome III : Maladies de l abdo¬ 
men. — Chez Gabon, rue de l’Ecole-de-Médecine, n° 10 . 

Ce troisième volume traite des maladies du tube digestif, 
coïncidant avec un appareil fébrile qui souvent prédomine , 
les symptômes locaux étant à peine prononcés. Ces cas sont 
la plupart de ceux qui constituaient le premier volume- de 
la première édition, sous le titre générique de/fèérc. 

Pour apporter quelque méthode dans l’exposition de ce 
sujet confus, l’auteur examine d’abord les maladies pyré- 


tiques du tube digestif : 1° fièvres continues avec lésion spé¬ 
ciale des follicules intestinaux ; A , à la période d’e-rzmfûèpie .• 
(huit observations); B, à la période à’uicération .'(vingt- 
six observations) ; C , follicules guéris ou tendant à la gué¬ 
rison : ( quatre observations). 2“ Fièvres continues avec 
lésions gastro-intestinales autres que celles des follicules : 
(sept observations). 3” Fièvres continues sans lésion appré¬ 
ciable du tube digestif : ( huit observations). 

Après avoir établi par les observations précédentes Vana- 
tomtepathologique du tube digestif dans les fièvres , l’auteur 
passe à l’exposition des fièvres continues terminées par le 
retour à la santé ; 1° traitement par la diète et les simples- 
délaynns : (quatorze observations); 2° traitement par les 
évacuans : ( vingt-neuf observations) ; 3“ traitement par les 
émissions sanguines et les révulsifs : ( vingt-cinq observa¬ 
tions) ; 4” traitement parles toniques : (treize observations). 

Total, cent trente-quatre observations, sans compter 
celles qui sont intercalées çà et là comme exeeptionelles ou 
confirmatives des autres. C’est avec ce riche matériel que 
M. Andral procède ensuile au résumé ou à l’histoire des 
maladies pyrétiques du tube digestif. Ce résumé, qui com¬ 
prend deux cent-dix pages, exigerait une longue analyse et 
la reproduction des résultats numériques obtenus, car l’au¬ 
teur s’attache à reproduire des chiffres. Nous ne pourrons 
quesignaler quelques conclusions |)lus ou moins importantes, 
et qui ne peuvent tenir lieu de la lecture de I ouvrage. 

Dans le plus grand nombre des cas, il est impossible de 
spécifier les véritables causes de ces fièvres; le chagrin, la 
misère, les miasmes, et surtout le nouveau séjour à Paris 
sont les principales , mais avec combien d’exceptions! 
M. Andral ne eroit^ioint à la contagion de la fièvre typhoïde; 
tous les tempéraniens et tous les âges y sont sujets. 

Les lésions du tube digestif dans les fièvres continues, 
n’existent pas toujours ( Louis , Bouillaud , Neunann , 
Allison); mais leur fréquence est de quatre-vingt-dix-huit 

L’estomac,’ sain chez un assez grand nombre de sujets , ne 
préseure point d’aîtérations spéciales dans les fièvres conti¬ 
nues ; et ces altérations ne suffisent pas pour expliquer les 
symptômes. 

L’inteslin grêle ne présente quelquefois aucune lésion. 
L’exanthème intestinal est une lésion à peu près spéciale aux 
fièvres dites essentielles. Cet exanthème peut se terminer 
par lésolution ou jiar ulcération; celle-ci ne commence pas 
toujours par une escarre; une fois formé, l’ulcère peutsecica- 
Iriser. Les périodes de développement de l’exanthème sont 
assez variables en durée. 

fllêmes considérations pour le gros intestin. 

Lorsque la fièvre continue se lie à l’exanthème intestinal, 
celui-ci commence dès les premiers temps de la maladie, et 
l’accompagne dans tout son cours. 

La dothinentérite ne constitue pas toute la maladie, 
1“ parce que celle-ci peut exister sans lésion de 1 Intestin ; 
2° |)arce que la gravité des symptômes n’est pas toujours en 
rapport avec celle de la lésion. 

L’état de la bouche n’annonce pas la nature ou Tlntensité 
des lésions digestives. 

Aucun rapport constant ne saurait être établi entre l’état 
de la langue et celui de l’estomac La sécheresse et la cou¬ 
leur noire n’indiquent pas un état plus grave de l’estomac. 

Pas plus de rapport nécessaire entre l’état de la langue et 
celui de l’intestin grêle et du gros intestin. 

Cependant certains états spéciaux de la langue indiquent 
certaines médications spéciales , ainsi la rougeur réclame les 
antiphlogistiques, les enduits blanc ou jaune peuvent indi¬ 
quer les vomitifs et les purgatifs, non pour évacuer des 
saburres, mais pour 'modifier l’economie. La secheresse et la 
noirceur contre-indiquent les débilitans; mais s abstenir de 
saigner, ce n’est pas donner du quinquina. 

L’anorexie est un prodrome fréquent, mais non constant. 

La soif n’est pas toujours l’indice d’une irritation gastrique. 
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Les nausées et les vomissemens ne prouvent pas l’irrita¬ 
tion de l’estomac. 

La douleur épigastrique est loin d’être constante ; elle peut 
exister ou non avec ou sans lésion de l’estomac ; jointe aux 
vomissemens, elle indique assez certaihement un état de 
phlegmasie. 

La diarrhée peut avoir lieu avec l’état sain du gros intes¬ 
tin; il suffit pour la produire que la fin de l’intestin grêle soit 
altérée d’une manière quelconque. 

La nature des selles n’est pas toujours en rapport.avec la 
nature ou la gravité des lésions intestinales. L hémorragie 
intestinale n’est pas toujours mortelle, l’apparition de la 
diarrhée est rarement suivie d’amélioration. 

Aucun état de l’intestin n’explique le météorisme; celui-ci 
dénote une tendance à la prostration'et aggrave le pronostic. 

' Sur quatre-vingt-six ouvertures de corps, treize seulement 
ont offert quelques traces d altérations du cœur. 

Sur cent quatre-vingt-neuf autopsies (Bouillaud, Louis), 
les vaisseaux ont offert quarante-quatre fois un état anor¬ 
mal, ou une rougeur qui du reste n’est pas propre aux fiè¬ 
vres essentielles ; elle est proportionelle à l’élévation de la 
température, à l’époque éloignée de l’autopsie, à certaines 
conditions organiques de la mort. 

Les cas où le sang est altéré ne sont pas plus nombreux 
que les autres; les symptômes dans ces cas ne présentent 
point de différences, enfin de semblables altérations s’of¬ 
frent à la suite d’autres maladies. 

Dans la très-grande majorité des cas , la rate a été trouvée 
augmentée de volume et ramollie; la fréquence de ces états 
est en rapport avec celle des lésions intestinales , sans qu’il 
y ait liaison entre ces phénomènes; ces fréquentes lésions de 
la rate ne doivent pas être perdues. 

Rien n’est plus variable que la force du pouls ; elle con¬ 
traste souvent avec l’état de prostration. Sàfréquence est le 
plus souvent augmentée, et plus grande le soir ; elle persiste 
parfois après la disparition des symptômes locaux; quelque 
fois le pouls devient plus rare qu’à l’état normal, l’irrégul i- 
ritéàii pouls a lieu rarement, et il ne paraît pas qu’elle influe 
sur la gravité de la maladie. 

L’élévation de la température ne coïncide pas toujoursavec 
la fréquence du pouls; la chaleur âcre est plus fréquente que 
dans toute autre maladie; elle varie souvent de siège et de 

Observé pendant la vie, le sang ne présente pas plus d’al¬ 
tération constante qu’après la mort; tout ce qu’on y cons¬ 
tate, c’est la rareté de la couenne et la mollesse plus grande 
du caillot. 

Toutes les fois que l’intestin est malade, les ganglions mé¬ 
sentériques sont affectés. 

Dans la plupart des'cas,le parenchyme pulmonaire est 
affecté; une forme plus spéciale est une espèce d’hépatisation 
brune, avec friabilité du tissu. 

La pneumonie se développe souvent d’une manière latente 
et accroît rapidement la prostration ; chez les vieillards, elle 
est souvent le point de départ de la maladie. 

Des collections de sang, des abcès, des infiltrations séreu¬ 
ses peuvent se manifester à diverses époques dans le tissu 
cellu aire. 

L’inflammation séreuse est rare , les épanchemens sont 
assez fréquens et paraissent souvent liés à certaines conditions 
du sang. 

Le foie est à peu près constamment sain, même lorsque la 
peau présente une coloration jaune qui paraîtrait plutôt due 
à une ecchymose générale. 

L’appareil urinaire est un des plus rarement lésés. 
L’engorgement parotidien observé cinq fois parut toujours 
une complication fâcheuse. . ' 

L’appareil nerveux qui présente le plus de désordres fonc- 
tionnelà, présente cependant le moins de lésions apprécia- 


i4 ) ' 

I blés par l’anatomie. Il n’existe le plus souvent aucun rapport 
entre 1 état de l’estomac et celui d !s fonctions nerveuses. 

Les troubles nerveux présentent de grandes variétés dans 
leurs formes et leurs périodes ; le trouble de l’action muscu¬ 
laire les accompagne souvent, les mots force et faibleae 
présentent des idées très-inexactes. 

On observe quelques aberrations de l’ouïe et de la vue. 

L épistaxis est très-fréquente ; c’est le plus souvent un ac¬ 
cident fâcheux. 

L extreine sensibilité de la peau de l’abdomen peut simuler 
la péritonite. Il s’en faut que l’apparition de la sueur coïn¬ 
cide constamment avec un amendement de la maladie. Les 
sueurs fétides sont plus rares qu'on ne l’a dit. 

Les pétéchies sont fréquentes; pour peu qu’elles soient 
nombreuses ou d’une mauvaise couleur, elles sont d'un fâ¬ 
cheux augure (Hoffmann, Méad, Quarin'l, deux fois elles 
ont coïncidé avec la diminution des symptômes. 

Les yibices, qui n’en sont qu’une variété, se sont montrées 
une fois sur un sujet dont le sang présenta un aspect sa-' 

Les sudamina se sont montrés sept fois , une fois avec 
l’éruption miliaire. 

On a observé une fois l’éruption pourprée; trois fois des 
boutons varioliformes. 

La peau se gangrène et s’ulcère avec une incroyable 
facilité. 


NOUVELLES. 

— Mercredi'dernier l’hôpital Beaujon a été honoré parla 
présence de la reine. S. M. était accompagné de Mademoi¬ 
selle, des princessses ses filles et du jeune prince de Joinville. 
Surprise autant qu’enchantée de l’ordre et de l’admirable 
tenue qui règne dans cet hôpital, elle a daigné à plusieurs 
re prises ad cesser des fécili tâtions a M. l’agent de surveillance, 
et des éloges mérités à MM.' les élèves. Les religieuses de¬ 
vaient avoir part aussi aux encouiagemens de la reine , et 
deux d'entr’elles d’un zèle et d’un dévouement remarquables 
lui ont été particulièrement présentées. Les augustes visi¬ 
teurs s’arrêtaient â chaque lit, interrogeaient les blessés avec 
attention et trouvaient des consolations pour tous. S. M. a 
fait recueillir avec grand soin des notes détaillées sur l’état 
de chacun des malades, victimes de nos journées de l’indé¬ 
pendance, sur la position de leurs faimlles ; à tous elle a pro¬ 
mis des secours, et à plusieurs elle a laissé des preuves de sa 
royale munificence. 

Un agrégé nous prie d’insérer ce qui suit : 

« Les professeurs particuliers réunis jeudi dernier , ont 
signé une déclaration adressée au ministre de l’instruction 
publi(iue, dans laquelle on demande : i° le renversement 
radical àe la Faculté actuelle; 2“ l’organisatlon/jroOTjore d’une ' 
nouvelle Faculté. 

» Comme cette mesure si elle était adoptée, rendrait 
le concours impossible pour la nouvelle organisation, 
les agrégés qui ont demandé il y a un mois, à une grande 
majorité, la mise au concours des chaires de professeurs, 
ont résolu de se réunir entre eux afin de protester contre un 
acte qu’ils désapprouvent fonnelleraent. » 

— Nous avons reçu à ce sujet une lettre d’un membre de la 
commission, M. Sansonainé, nous regrettons de ne pouvoir 
l’insérer aujourd'hui, nous la donnerons dans le prochain 
numéro. 

M. Lugol, médecin de l’hôpital Saint-Louis, reprendra 
ses leçons cliniijues sur les maladies scroluleuses, jeudiliro- 
chain, 19 du courant. 
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Oû s’abonne à Varis au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n“ 5, 
et dans les üéparteinens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaus 
libraires. 
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* INSTITUTIONS MÉDICALES. 

FACÜLTÉS DE MÉDECINE. 

Un sûr moyen de ne pas se compromettre avant une révo¬ 
lution , c’est de garder le silence sur certaines nominations 
qui dépendent d’un ministère odieux; un sûr moyen de 
ne pas se cômpromettre dans une révolution , c’est de 
garder un silence de quinzaine au milieu de la crise, quille 
à paraître double plus tard; un sûr moyen de ne pas se 
compropieltre après une révolution , c’est d attendre la ma¬ 
nifestation de l’opinion générale et les vues du nouveau gou¬ 
vernement,avant de parler.Mais celte conduite déjà blâmable 
dans un homme privé, n’a point d’excuse chezun journaliste, 
et nous nous condamnerions à un éternel silence si nous 
avions commis une semblable lâcheté. 

Nous n’avons jamais eu à rougir de nos opinions, aussi lie 
craignons-nous pas de les publier hautement; nous n’avons 
voulu; nous ne voulons que Tordre et la justice, aussi avons- 
nous parlé sous le ministère indigne, aussi avons-nous parlé 
au sein de la révolution, aussi parlons-nous sans retard à 
l’aurore d’un gouvernement ami forcé de la liberté et de Tin- 
-térêt public. Nous avons vu avec peine se diviser l’opinion 
des médecins dans une question importante; il est fâcheux 
que les intérêts privés aient été écoutés dans une discussion 
oùTintérêt général devait passer avant tout, il serait fâcheux 
qu’un peu d’exagération dans les mots fit repousser par 
quelques esprits timides la bonté de certaines idées. 

Si Tordre social avait été entièrement bouleversé , si la 
révolution avait violemment pénétré jusqu’aux racines des 
choses, nous pourrions aussi dans notre spécialité, espérer, 
demander , exiger un renversement total de nos institutions; 
mais la révolution, après trois jours de prodige , n’a inter¬ 
rompu Tordre nulle part. Tout est resté constitué hors le 
pouvoir qui avait violé la loi; la loi constituante seule a été 
modifiée, le reste de la loi est demeuré pur et momentané¬ 
ment inviolable. Ce qui n’a pas été fait dans les institutions 
politiques, Tobtien<lroris-nous dans nos institutions medi¬ 
cales? non; et à moins de rêver une révolution nouvelle, 
nous ne saurions Tespérer. Notre franchise et notre amour 
pour le bien du pays nous portent donc à sacrifier toute idée 
personnelle, tout principe qui ne serait pas en harmonie 
avec Tordre actuel des choses, nous n’irons pas par urie op¬ 
position de parade gâter une bonne cause; certains d’oblenir 
des améliorations, nous aous conlenterons de demander ce 
qu’un minislie actuel peut faire; nous ne lui demanderons 
' pas ce qui dépasserait son pouvoir , et nous ne voudrons jias 
àn radicalisme alors que le ivtghisrne seul est permis; per¬ 


mis , non par autorisation magistrale, mais permis par Tétat 
des esprits et des choses. 

L’ancienne T'aculté de médecine était constituée par 
une loi, elle doit donc exister telle qu’elle était avant l’or¬ 
donnance Corbière. 

L’ordonnance Corbière seule a violé la loi, elle doit être 
rapportée , et avec elle fuiront toutes les conséquences 
qu’elle a amenée. 

Ainsi la Faculté actuelle doit être dissoute, et immédiate¬ 
ment réorganisée telle qu’elle était avant l’ordonnance; 
ainsi, tous les professeurs dépossédés doivent être immédia¬ 
tement rcinti-grés ; ainsi l’ancien doyen , le respectable 
M. Leroux, doit reprendre une place dont on Ta violemment 
dépouillé ; ainsi toutes les nominations de professeur faites 
depuis lors et sur la présentation d’une Faculté dont Fexis, 
tence était illégale, ainsi toutes les nominations d’agrégés', 
ainsi l’institution de l’agrégat elle-même sont annulées de 
droit et de fait ; ainsi, de droit et de fait, L'enseignement 
devient libre. 

Voilà ce que nous pouvons, ce que nous devons demander 
dans Tintérêl de la justice. Voilà ce qu’il est impossible de 
refuser aux exigeances du moment. 

Mais aller au-delà , mais prétendre que tous les professeurs 
sans distinction doivent être dépossédés , vouloir faire table 
rase de la Faculté, c’est demander , si non Tabsurde, du 
moins l’impossible. 

Détruire en entier la Faculté pour la rétablir au concours, 
la chose est absurde; à ce prix, nous n’aurions de Faculté 
que dans trois ou quatre ans, sans parler de la difficulté de 
trouver des juges a cette foule de concurrens improvisés. 

Détruire en entier la Faculté pour la rétablir par la pré¬ 
sentation, la chose est trop grave, pour qu’on la brusque. 
'Quels seront les choix qu amènera la présentation; les 
élèves seront-ils ou non consultés; auront-ils ou n’auront- 
ils pas voix au chapitre? Les médecins praticiens seront- 
ils seuls appelés à choisir des professeurs parmi des hommes 
dont la réputation, jeune encore, a à peine franchi le seuil 
de l’Ecole? Ces difficultés sont immenses. 

Et d’ailleurs, par quelle autorité oserez-vous enlever à 
un professeur des droits acquis? De quel droit, par exemple, 
enleverez-voiis à AI. Dupuytren une chaire qu’il a obtenue 
au concours; de quel-droit inéconnaitrez-vous les services 
rendus! Quoi, vous trouvez l’ordonnance Corbière illégale, 
et vous ne craindriez-pas de secouer jusque dans ses fonde- 
mens une institution qui a plus de trente ans de durée, et 
vous voudriez inarclier à pieds joints sur les droits, les ser¬ 
vices, les titres de toute espèce.... 

AIM. Royer, Dubois, Duinéril, Marjolin , Orfila , etc. 
en quoi ont-ils donc démérité à vos yeux. En quoi surtou 








■ ont démprité MM.Desgenettes, Lallemand, Leroux, etc., 
.ét ions ces débris que jusqu’à ce jour on a laissé végéter 

. dpns un insolent oubli? Si jamais droits sont respectables, 

■ cè sont, sans contredit, ceux du malheur. Rien ne saurait 
être fait de juste, de loyal, de généreux , avant que l’on ait 
réparé les maux qu’a causés un immense naufrage. 

L’âge avancé de ces professeurs sera-t-il un obstacle,à 
leur réintégration? cet obstacle pouvail exister sous un goii- 
verriement injuste; aujourd hui 1 obstacle tombé, il est tombé. 
Pense-t-on , en effet, qu’il soit bien difficile d’accorder les 
droits des professeurs, avec les besoins des élèves et de la 
science! Pense-t-on que, satisfaiis de la justice que le pays 
leur aura rendue, ces hommes hésitent à demander une 
retraite honorable, et à latjuelle seule ils peuvent aspirer! 
' L’homme généreux se plaint d’une retraite forcée; il va 
au-devant d’une retraite qui s’accorde avecl honneur, avec 
les besoins delà génération, avec la faiblesse physique; 
oublie-t-on que la verge dn pouvoir a eu soin de ne frap¬ 
per que des hommes indépendans ; et croit-on que ces 
hommes aient perdu, à l’épreuve (le l'infortune, ces qua¬ 
lités qui les ont si honorablement rendus suspects au 
pouvoir.... 

P’ailleiiis, ne peut-on pas invoquer la loi des retraites; 
ne peut-on pas la modifier promptement et à volonté. En 
suivant une marche légale, ces améliorations ne se feront 
pas attendre, et tous les besoins raisonnables seront rem¬ 
plis. 

Une fois la Faculté reconstituée sur. ses anciennes bases , 
le noyau existant il sera facile de rappeler dans leurs 
chaires ceux des professeurs illégalement élus, et dont la 
nomination a cependant obtenir l’approbation générale; il 
sera facile de pourvoir à toutes les vacances, et les choix se¬ 
ront bons, parce que anjourd’lmi le ministère, comme le 
public veut le bien, ne peut vouloir que le biea, et que le 
blâme vif et inévitable qui s’attache aux premiers choix d’u n 
gouvernement, le tient sur ses gardes, et le force à marc'her 
droit, quelque porté qu il fût p.us tard à dévier, 

Pense-t on que dans la disposition aeluelle des esprits, 
les médecins et les élevés accepteraient, sans d’énergiques 
représentaiions, des choix que la justice n’aurait pas dictés? 

Nous croyons, nous, qu un professeur qui aprait con¬ 
science ou de son incapacité, ou du défaut de ses titres, 
n’oserait aujourd’hui se hasarder dans un amphitéâtre; ce 
n’est plus aujourd’hui dans quelques coujis de s fflels, dans 
quelques huées, que l’on prendrait prétexte pour désorga¬ 
niser une Faculté. L’opinion générale a une telle force que 
tout lui cede; et dans l’organisation actuelle MM. Broussais, 
Magendie, Rostaii, Velpeau, etc., auraient tort de ne pas 
attendre justice et succès. 

Mais ce n’est pas seulement à Paris que d’injustes ri¬ 
gueurs ont eu lieu. 

Avant Paris, une autre école a souffert, avant les profes¬ 
seurs de Paris, d’autres professeurs ont été violentés. Nous 
n’avons pas oublié les persi'culions dont on a abreuvé des 
hommes honorables et distingués. 

M. Prunelle n’a-t-il pas été a Montpellier chassé de sa 
chaire d’hygiène , pour s’être montré l’ami des élèves ; 
M. Broussorinel, nia-l-il pas dû céder sa toge de doyen ; la- 
chaire de botanique n'est-elle pas veuve encore de M.’de 
Candolle. Justice doit être rendue à tous; que M. de Can- 
dolle soit rappelé avec instance, pour l’honneur du pays; 
que M. Prunelle quitte l.yon , pour reprendre un poste où 
l’ont toujours suivi l’affluence et l’amitié des élèves; que 
M.Broussoniiet rentre dans une présidence où il n’a pas dé¬ 
mérité; que tout ce qui a été violemment désorganisé, se 
reconstitue; les anciennes bases seules existent et font loi. 

Voila ce que nous voulons, ce que nous demandons; 
avant de nous occuper des lois du concours, nous voulons 
des garanties dans ia présence des hommes qui seuls peuvent 
nous en donner. Le concours n’aura de valeur positive 
qu autant qu d aura'reçu des modifications nombreuses, 


qn’autànt surtout que l’esprit d’intrigue et de jésuitisme aura 
déserté nos écoles. 

Dans un prochain numéro, nous donnerons l’opinion dé¬ 
veloppée d un agrégé, M. Bochoux, sur la valeur respective 
de la présentation et du concours, en attendant que nous 
revenions nous-méme sur ce sujet, et que nous le traitions 
successivement avec tous les détails nécessaires. 


HOPITAL DE LA CHARfTÉ. 

MM. Boykb et Boüx, professeurs. 

Plaies d’armes à feu. 

La bisarrerie des accidens des plaies d’armes à feu est depuis 
long-temps un sujet d’étonneraenl, et on n’arrivera probable¬ 
ment jamais à spécifier à priori, le trajet invariable que 
devra suivre un projectile atteignant telle ou telle partie, 
On s’étonnera moins de celte immense variété de phéno- 
mènes , si l'on réflcchit à la multiplicité d.’élémens qui doi¬ 
vent les modifier, seulement de la part du corps vulnérant; 
sa forme, son volume, la force et la rapidité de l’impulsion 
peut-être les inouvemens qu'il subit en lui-même, indépen- 
dammenfde la projection. C'est ainsi que personne n’ignore 
qu’un corps orbe éprouve un mouvement de rotation indé¬ 
pendant de l’espace qu’il parcourt; or, ce mouvement de 
rotation devra influer sur son mode de pénétration, mode 
qui deviendra sensible par une comparaison vulgaire : ainsi 
l'effet de l’impulsion communiquée à une bille Varie consi¬ 
dérablement, suivant que l’instrument qui la pousse frappe 
le milieu, le sommet, la base ou la partie latérale de cette 
bille; c’est ce que savent fort bien tous ceux qui cultivent 
avec adressé le jeu du billard; ét ils expriment ces résultats 
par les mots ejfets de queue. Ce mouvement de rotation ex¬ 
plique encore assez bien jiourquoi le projectile frappant 
obliquement la surface d'un membre, opère une contusion, 
au lieu d'femporter la partie; ce qu’on attribue à Félasticité 
de la peau dont il est bon sans doute de tenir coiuple, mais 
qui n’est pas seul élément ; car, il est clair que, dans ce cas 
le corps en rotation touche ta surface par une série de points 
successifs, qui conloiident au lieude déchirer. _ 

Qu’on nous permette cesjréflexions^qui nous sont suggérées 
par l’inspection d’un coup de feu, dont nous avon't parlé 
dans la Lancette du û juillet : un soldat de la garde royale, 
portait au col deux plaies faites par une balle qui était entrée 
au-dessus et en arriére de la clavicule, et était venu sort l 
au devant de la trachée, au-dessus du sommet du sternum, 
il se manifesta presqu’aussitôt un emphysème considérable 
de la face, de la poitrine, du dos et des membres supérieurs. 
D’après la situation des plaies , il était naturel de penser que 
la balle avait traversé directement les parties molles de la 
partie antérieure du col, en ouvrant la trachée sans endom¬ 
mager le poumon, c’est aussi ce que nous annonçâmes, con¬ 
firmés d’ailleurs que nous étions dans notre opinion, par le 
soin avec lequel on avait débridé la plaie sus-sternale. Ce¬ 
pendant, après quelques alternatives de mieux du côté de 
l’emphysème, le malade a succombé il y a quelques jours, 
à des aecidens pulmonaires , et l’autopsie a dévoilé le véri¬ 
table état des choses. La balle pénétrant en arrière de la cla¬ 
vicule d’un côté, avait déchiré le sommet du poumon, frac¬ 
turé la première côte , puis contournant de bas en haut 
était venu briser l’extrémité sternale de l’autre clavicule et 
sortir au devant de la trachée sans endommager celle-ci. 

Il existe au n° i3 de la salle de la Vierge, un homme qui 
reçut, le aq juillet, une balle qui pénétra directement en 
perforant la voûte du nez du côté gauche. Le malade igno¬ 
rait ce qu’était devenu le corps vulnérant, et il eût été a 
peu près superflu d’aller à sa recherche dans les anfractuosiés 
de la face ou l’épaisseur de la base du crâne. Cependant le 
côté droit de la face fut frappé de paialysie, et ce malin (i6 
août), en explorant la tête on a reconnu de la fluctuation 








derrière l’oreille droite, un trait de bistouri a découvert 
foyer siégeant aux environs de l’apophyse mastoïde; en pé¬ 
nétrant dans ce foyer on rencontre deux ou trois fraginens 
d’os appartenant à la portion mastoïdienne du temporal, et 
’ on en retire la balle, de calibre et déformée. Ainsi le pro¬ 
jectile auia traversé obliquement d’avant en arrière ou dc 
gauche à diolte les fosses nasales, en perforant la cloison, 
la base du crâne, en glissant sur elle et finissant par briser 
l’apophyse mastoïde où il s’est arrêté. Si l’on réfléchit à la 
quantité de paities essentielles au milieu desquelles la balle a 
voyagé, telles que l'artrre ,carotide et ses divisions, et les 
nerfs nombreux réunis dans la région parotidienne, l’on 
trouvera que le malade est fort heureux d’en être quitte pour 
une paralysie d’un côté de folface 6t un peu de surdité de ce 
côté; une question se présente relativement à celte para¬ 
lysie : le nerf facial atteint sans doute à la sortie du trou 
stylô-inastoïdien , a-t-il été divisé ou simplement compri¬ 
mé? dans le premier cas, la paralysie eût été subite, et dans 
. le second, la cause de compression enlevée, la face devra 
recouvrer sa mobilité primiiive, la suite nous 1 apprendra. 
Toujours est-il que l’existence du malade n’est pas compro¬ 
mise par cette blessure si grave et si singulière. 

Un homme a reçu une balle à la partie externe de la cuisse 
gauche, sans issue ; au bout de quinze jours un abcès se 
forme à la partie interne’; un coup de'bistouri donne issue 
au pus et le doigt rencontre et retire du foyer la balle ap- 
platie comme si elle eut frappé contre une muraille; cepen¬ 
dant le fémur ne paraît pas endommagé. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Cliniqüb médicale , par M. Andral ; tom. III. 

(Suite du numéro précédent.) 

Traitement des fièvres continues, dites essentielfes. 

On ne sait trop si Ton doit louer ou déplorer les résultats 
de la tendance imprimée aujourd’hui à l’étude médicale par 
le système yiuménque introduit par M. Louis, si chaude¬ 
ment préconisé par M. Andral, et suivi avec enthousiasme 
par les nombreux élèves de cette nouvelle école. N’est-ce 
point abuser de la pensée d’un grand homme, que de pro¬ 
clamer partout cet axiome destructeur: la science a besoin 
d'être réédifiée jusque dans ses fondemens (Bacon)? Sans 
trop de m santhropie, ne peut-on pas voir dans cette pros- 
cription du passé l’empire tyrannique de Tamour-propre 
déguisé sous le masque de Thumble soumission à la puis- 
sancevfcf faits ! Ecoutez nos modernes coryphées : la science 
n est plus qu’une énigme, dont le mot n'a pas même été soup¬ 
çonné par ces hommes illustres, dont la postérité vénéra les 
noms et traduisit les travaux de siècle en siècle jusqu’au dix- 
neuvième, dont la miraculeuse maturité est seule ajipelée à 
construire l’avenir sur les débris du passé. L’auréole du 
génie qui ceignit les fronts d’Hippocrate, Arétée, Fernel, 
Baglivi, Sydenham et autres oracles, n'est plus aujourd’hui 
que le bandeau de Terreur. 

Si pourtant nous demandons aux réformateurs ce qu’ils 
prétendent substituer à l’idole vermoulue qui s’écroule;, 
muets et les traits empreints d’une tristesse composée, il 
TOUS montreront du doigt des colonnes de chiffres, dis¬ 
posées en recettes et dépenses, dont le produit net est zéro. 
Vous donc qui consumez péniblement votre laborieuse exis¬ 
tence dans la méditation de ces écrits enfans des siècles 
aveugles, brûler ces archives du mensonge; ouvrez enfin les 
yenx et cherchez la vérité, car elle se cache encore au fond 
du puits; et, ce qu’il y a de plus malheureux, c’est que ceux 
qui Ty replongent confessent naïvement ne pouvoir Ten re¬ 
tirer. 

Telles sont les tristes réflexions, que nous a suggérées la 
lecture du troisième volume de la Clinique médicale. Dlos 
lecteurs ont pu voir dans l’analyse de l’histoire des lièvres, I 
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mbien sont trompeurs les élémens du diagnostic; ils ont 
vu que l’état de la langue, la douleur abdominale, le vo¬ 
missement, la diarrhée, ete., né prouvent p us rien quant à 
l’état des organes; le délire n’est plus l’expression de l’état' 
du cerveau , non plus que le spasme ou la faiblesse n’indi- 
qnent-Tftat réel des agens locomoteurs. Encore, pourrions- 
nous nous consoler, si à défaut de la théorie, la froide et 
lente expérience nous fournissait les moyens de combattre 
avec quelque espoir de succès, le génie destructeur de ces 
incompréhensibles fléaux ; mais non : ici les ténèbres,s’épais¬ 
sissent, le hasard accroît son empire, et ce n’est plus une 
création satyrique que l’image du médecin frappant, les 
yeux bandés, tantôt le mal, tantôt le malade lui-même, 
quelles que soient d’ailleurs les armes qu’il emploie. Venons * 
aux preuves. 

Traitement par la diète et les boissons mucilagineuses ou 
acidulés. — Chez plusieurs on a vù tous les symjitômes s’a¬ 
mender et la maladie se terminer, aussi promptement que 
chez d’autres auxquels on pratiquait des émissions san¬ 
guines. Il ne parait pas epi Aasd abandonnées à la nature, 
les fièvres continues aient eu une durée déterminée. La doc¬ 
trine des jours critiques a paru complètement en défaut. 

Lorsque, plus tard, on opposait une médecine active aux 
progrès toujours croissans, tantôt amélioration , tantôt le 
mal n’en marche pas moins vers une terminaison fatale. 

Lorsqu’on débute par un traitement actif, la maladie 
reste stationnaire ou s'agrave, quelquefois on se trouve 
bien du retoür à l’expectation. 

L’anorexie, le mauvais goût, les na.usées disparaissent 
peu à peu ou pas du tout. La langue ne présenté aucun 
changement, ou son aspect devient plus grave, ou eUe re¬ 
prend son état normal; la diarrhée reste la même, ou elle 
survient, où elle augmente, ou elle diminue; la fièvre dispa¬ 
rait chez plusieurs sujets. Les symptômes nerveux disparais¬ 
sent ou s’acroissent. > 

Traitement par les émissions sanguines. —■ Manifestement 
avantageuses chez un certain nombte, elles ont été inutiles 
chez d’autres , chez plusieurs leur emploi a été suivi d'exas¬ 
pération. Sur soixante-quatorze sujets saignés, trente-cinq 
sont moits. L’anorexie, le mauvais goût, la douleur abdo¬ 
minale, ou persistent; l’état de la langue dis¬ 

parait, persiste ou augmente ; même résultat pour la diar¬ 
rhée et le météorisme, soit par la saignée, soit par les 
sangsues. Une hémorragie intestinale eut lieu après plu¬ 
sieurs saignées. La fièvre cesse, diminue ou augmente ; chez 
le plus grand nombre aucune modification. Les symptômes 
nerveux se sont aggravés quinze fois sur vingt-sept. L’épis¬ 
taxis et les pétéchies sont survenues malgré les saignées. 

Traitement par les évacuans. — Sur dix sujets purgés , un 
seul a été soulagé, quatre sont restés les mêmes, cinq ont 
été plus mal. Sur'trente-six érnétisés, trois n’ont pas changé , 
onze ont été pires, vingt-deux sont guéris; cette forte pro¬ 
portion de guérisons n’est qu’illusoire, l’auteur les ayant 
réunies pour prouver l’innocuité des vomitifs; il ne faut 
donc pas conclure, dit-il, que les vomitifs guérissent dans 
une proportion plus grande que les auires moyens. Deux 
fois, sur vingt-cinq , l’état de la langue empira , six fois elle 
resta la même, couverte d’un enduit jaune, sans rougeur 
ni sécheresse. Quatre fois sur dix, la langue rouge reprit 
son aspect, trois fois elle ne changea pas, trois fois elle de¬ 
vint plus rouge et sèche. Sur seize cas de diarrhée, deux 
ne furent pas modifiés par le vomitif, quatorze furent plus 
ou moins diminués ; sTx fols, elle a paru à la suite du même 
remède. Le vomitif a seize fois été suivi de disparition de 
la fièvre, mais souvent elle a persisté, augmenté ou paru 
sous la même influence; son efficacité est indubitable dans 
les cas d'embarras gastrique. 

■Voilà la première assertion positive que nous trouvions ; 
encore a-t-elle pour but de battre en ruine une doctrine 
puissante. Quoiqu’il en soit, les saburres gastriques, dit 
l’auteur, sont au munis hypothétiques; il préfère trouver la 







cause du bienfait dans les modifications imprimées aux 
autres fonctions, sécrétions, circulation, respiration, inner¬ 
vation. 

Traitemeatpar les toniques et les excitans. — Sur qua¬ 
rante individus , vingt-six fois leur usage fut funeste , qua¬ 
torze fois l’état s’améliora plus ou moins promptement. Les 
désordres fonctionnels sont modifiés dans la même propor¬ 
tion. Neuf fois la langue redevint naturelle , cinq fois elle 
resta naturelle, quinze fois elle rougit et noircit, neuf fois 
elle conserva ce même état, la diarrhée cessa trois fols, 
persista dix-sept fois, apparut quatre fois; le météorisme 
cessa cinq fois, augmenta une fois, persista cinq fois et 
apparut trois fois.... 

Applaudissons à la patience laborieuse qui préside à la 
rédaction de pareils tableaux; ruais, en résumé, ils ne 
laissent qu’un sentiment plus profond de rinsnffisance de 
l'art, et substituent à la présomption médicale un doute 
peut-être encore plus funeste. Du reste, I\I. Andral ne con¬ 
sidère son travail que comme une pierre d’attente qui ap¬ 
pelle d’autres matériaux, et ne prétend pas poser des bases 
définitives; il serait fâcheux pour l'humanité que des tra¬ 
vaux ultérieurs amenassent :a conviction que la médecine 
est une science purement illusoire. 



A M. le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

Une commission nommée spontanément , et avec la plus 
grande liberté, par la réunion des professeurs particuliers 
en médecine, avait été chargée par cette assemblée, i° de 
demander le rapport de l’ordonnance Corbière ; de deman¬ 
der la liberté de l’enseignement médical, et la réorganisation 
de la Faculté sur des bases plus conformes aux besoins de 
l’enseignement. 

Cette commission l’a fait, et elle devait le faire, indépen¬ 
damment de l’opinion personnelle de chacun des membres 
qui la composaient, sous peine d’être accusée d’avoir trahi 
son mandat. 

Cependant son travail a été blâmé, non-seulement dans 
la forme, mais encore dans le fonds, et les commissaires 
ont été attaqués dans leurs intentions personnelles. 

N’ayant pu obtenir la parole, je vous prie d’insérer 
dans votre journal, les explications que je me proposais de 
donner. 

~ Que l'on ait critiqué la forme de la déclaration rédigée 
par la commission, c’était un droit; mais on conviendra 
qu’il était au moins singulier de voir I assemblée blâmer la 
commission d’avoir demandé la réorganisation de la Faculté, 
lorsque cette commission avait été nommée pour cela. 

Quoiqu’il en soit, supposons que la commission ait agi en 
son propre et privé nom, et voyons si elle a mérité les 
reproches qu’on lui a faits; si c’est dans leur Intérêt que les 
agrégés et les autres personnes qui en ont fait partie, ont 
demandé les réformes qui, du consentement même de leurs 
adversaires, ont été jugées d’une nécessité indispensable; 
s’ils ont, en un mot, voulu se faire faire/j/ace, ainsi qu’on 
l’a dit. Ces reproches sont graves et injurieux. L’examen de 
ce qu’a fait la commission suffira pour les réfuter. 

Elle a flétri l’ordonnance Corbière, et les hommes qui 
n’ont pas craint de venir s’asseoir à la place de leurs maîtres, 
déplacés pour eux et peut-être par eux. Or, provoquer le 
rappel d’une ordonnance, c’est provoquer le retour des 
choses à ce qu elles étaient avant la promulgation. 

Mais la Faculté, avant ces ordonnances, répondait-elle 
aux besoins de l’enseignement? Non, sans aucun doute, car 
plusieurs branches importantes n’étaient pas professées, plu¬ 
sieurs cours n’étaient achevés qu’en deux^ ou trois ans, 
plusieurs professeurs ne faisaient jamais de leçons. Un tel 
ordre de choses ne pouvait p.is subsister; la commission l’a 
senti, et elle en a demandé la reforme. 


Mais en demandant la réorganisation de la Faculté , il est 
bien évident que la commission n’a pu avoir aucune inten¬ 
tion de s’attaquer aux personnes, et par conséquent aux 
places, puisque son premier acte a été de demander la réiii- 
tégration dans leurs places des professeurs injustement dé¬ 
possédés. Après avoir commencé par un acte de justice , elle 
ne pouvait terminer en demandant un acte de violence. 
Tout ce qu’elle a dû avoir en vue s’est réduit à obtenir uu 
plan d'enseignement médical qui réponde aux besoins de 
l’époque; à obtenir que cet enseignement soit complet dans 
l’espace d’un an, et que tous les professeurs y coopèrent; 
or, tout cela peut se faire sans toucher aux personnes, autre¬ 
ment qu’en-forçant à se retirer ceux qui trouveraient le far¬ 
deau trop lourd; à moins que pour récompenser les services 
des [irofesseurs avancés en âge, on les conserve, en prenant 
le parti de nommer des professeurs adjoints, ou en aug¬ 
mentant assez le nombre des professeurs pour que l’ensei- 
g nement ne souffre pas de leur snaçlion. 

Les signataires de la déclaration n’ont donc pas eu l’in- 
lention de se faire faire place , puisipie au contraire, ils 
redemandent le replacement de toutes les capacités ayant 
droit, et l’expulsion seule des hommes promus au profes¬ 
sorat par la violence. 

Quant aux agrégés qui ont adhéré aux principes de celle 
déclaration, il me semble qu’ils y ont mis quelque généro¬ 
sité, puisqu’ils abandonnent des privilèges acc[uis par le 
concours, pour faire participer tous leurs confrères à leurs 
droits. On verra si la générosité se trouve dé leur côté, ou 
de celui de ceux qui se promettant bien de profiter des avan¬ 
tages d’une réorganisation même totale , n’ont cependant 
pas osé provoquer une mesure de justice. 

J’ai l’honneur d’être , etc. 

Paris, x3 août i83o. Sanson aîné, agrégé. 



NOUVELLES. 

Petit abus. —Billets pour le dîner donné à Lafayette h 
VHâtel-de-Vdle. 

Un certain nombre de billets d’invitation avalent été 
adressés à M. le doyen de la Faculté pour être distribués 
aux élèves; il nous semble que ces billets auraient dû être 
mis à leur disposition; c’était aux élèves à nommer parmi 
eux ceux qu’ils auraient jugé dignes de les représenter. La 
chose n’a point été faite ainsi; nous savons que quelques- 
uns de ces billets ont été donnés à des docteurs, d'autres à 
des personnes qui ne sont ni docteurs, ni éludians en méde¬ 
cine, et que nous nommerions au besoin. Les élèves en mé¬ 
decine ont montré assez de zèlej, d’abnégation de tout inté¬ 
rêt personnel et de courage dans les derniers événemens, 
pour qu’on ne doive pas leur ravir les petites jouissances que 
leur ménagent ceux qui apprécient toutes les qualités dont 
ils ont fait preuve. 

NÉCROLOGIE PATRIOTIQPE. 

M. Labarbe( Ferdinand-Adolphe) de Rouen , candidat 
en médecine , blessé le 28 j iiillet, lors de la prise de l’Hôtel- 
de-Ville , a succombé hier à ses blessures. 

Il sera inhumé mercredi 18; le cortège partira de la rue 
du Pot-de-Ker, n^jâ. Ce jeune patriote était encore à l’Hôtel- 
Dieu samedi; il a été visité par M. Lafayetie: « J’éprouve, 
a-t-il dit, autant de plaisir que d’honneur de la visite que je 
reçois du constant défenseur de la liberté des deux mondes > 
A "ces mots , le vénérable général s’est jeté dans les bras du 
jeune homme, et des pleurs ont coulé des yeux de tous les 
assistans. 

31. Lugol, médecin de l’hôiiital Saint-Louis, reprendra 
ques sur les maladies scrofuleuses, jeudi pro- 
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' CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Dijpuytren , professeur. 

Leçons sur les plaies par armes h feu. 

Depuis sept à huit jours, M. Dupuytren se proposait de 
commencer ces leçons qu’il s’efforcerait, disait-il, de rendre 
instructives, en rapprochant des faits actuels ses souvenirs 
de 1814. Alors en effet, comme aujourd’hui, leshôpitauxde 
Paris furent remplis de blessés. Moins triste peut-être que 
la guerre civile à l’oeil du philosophe, la guerre d’invasion 
eut alors, comme presque toujours, des résultats bien plus 
déplorables ; alors le peuple succomba, aujourd’hui il triom¬ 
phe, et le triomphe de nos libertés est bienfait, sinon pour 
nous consoler, du moins pour adoucir nos regrets sur les 
victimes dont le sang les a reconquises. Distrait de ce désir 
par la multiplicité souvent imprévue de ses occupations, 
chargéd’unimmenseservice(quatre salles),ce n’estqu’aujour- 
d’hui 19 août, que le professeur a pu commencer ses confé¬ 
rences. Nous allons les rapporter aussi textuellement que pos¬ 
sible. C’est en rapprochant les faits divers recueillis dans 
chaque hôpital, c’est en rapprochant les résultats , en tenant 
compte de la gravité relative des blessures, c’est en rappro¬ 
chant les opinions des divers chirurgiens, que nous [lourrons 
tirer un utile parti pour notre art, des masses de faits que 
le hasard a malheureusement rassemblées sous nos yeux. 

Avant d’entrer dans le détail des blessures, M. Dupuytren 
croit devoir présenter un tableau succinct des événemens et 
des circonstances dans lesquelles se trouvait l'Hôtel-Dieu , 
le jour de la publication des fatales ordonnances. A la stu- 
. peur et à l’agitation qui s’étaient manifestées le 26, jour où 
aucun blessé ne fut reçu à l’Hôtel-Dieu, succédèrent bientôt 
l’agression et la défense. Le 27 au soir, de premiers combats 
eui”ent Jieu au Palais-Royal, dans les rues Saint-Honoré et 
Richelieu. Six ou sept blessés arrivèrent à l'Hôtel-Dieu. Le 
plus grand nombre a été ensuite reçu dans la journée du 28 
et le 29 au matin. 

L’élévation de la température, pendant ces deux journées, 
est à remarquer; il est à noter aussi comme fait d’observa¬ 
tion, que c’est eu été et par une semblable élévation de tem¬ 
pérature qu’ont eu lieu les grandes insurrections de notre ré¬ 
volution (i). Le fait est là , nous abandonnons l’explication 
aux physiologistes , pour examiner une autre influence de la 
température sur le résultat des' soins donnés aux blessés. En 
général, dans le public, règne l’opinion que la chaleur est 
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défavorable dans les plaies; l’opinion contraire est seule vraie; 
la chaleur en effet, n’a déterminé ni pourriture d’hôpilal, ni 
gangrène. Cette observation sur l’influence favorable de la 
chaleur, a été faite depuis long-temps par M. Larrey. Ce 
chirurgien a observé qu’en Egypte, par une température 
très-élevée , la guérison des blessures était bien plus 
prompte et bien plus frequente que dans les pays froids, 
en Russie par exemple. Plusieurs des résultats fâcheux dont 
on été témoin à l’Hôtel-Dieu, peuvent cependant être 
attribués d’une manière indirecte à l’élévation de la tempé¬ 
rature; ainsi les malades, réunis et tourmentés par la cha¬ 
leur , se sont débarrassés de leurs vêteméns ou de leurs cou¬ 
vertures , et exposés à des courans d’air imprudemment 
établis, ont été pris d’inflammations viscérales graves et 
nombreuses ; de là des arachnitis , des pleurésies , des pneu¬ 
monies, des affections du foie, dont plusieurs ont été mor¬ 
telles , tandis que l’odeur des plaies et des corps n’a eu 
aucune influence nuisible en apparence. On devrait donc, 
quand on veut renouveler l’air des salles dans les hôpitaux, 
avoir soin de ne pas ouvrir en même temps des fenêtres 
opposées, ce qui établit des courans nuisibles; mais 
ouvrir alternativement les croisées d’un côté, puis celles de 
l’autre côté et vice versa. 

L’Hôtel-Dieu est situé au centre des lieux qui ont été le 
théâtre des combats, de là la quantité considérable de 
blessés qui y ont été reçus, de là des particularités sur les 
blessures que nous exposerons plus loin. Les combats les 
plus fréquens et les plus meurtriers ont eu lieu sur la rive 
droite de la .Seine , dans la rue Saint-Antoine, à l’Hôtel-de- 
Ville, à la place du Châtelet, au Louvre, au Palais-Royal, 
dans les rues Saint-Honoré et Richelieu, et enfin aux Tuile¬ 
ries. Sur la rive gauche, quelques combats ont eu lieu; à la 
caserne de la rue de Babylone , dans la rue de Tournon ; 
combats moins gravés et moins meurtriers, delà le moindre 
nombre de blessés reçus dans les hôpitaux de la rive gauche. 

Il était naturel, en effet, que le plus grand nombre fût 
apporté dans les hôpitaux plus voisins. Or 1 Hôtel-Dieu, situé 
entre les deux bras de la Seine , était à portée npn-seule- 
ment de la rive gauche, mais encore de la rive droite ; c’est 
un point central, aussi quatre cents blessés environ y ont ils 
été reçus. Pour ce qui est de la gravité des blessures, il faut 
observer que les combats les plus meurtriers se sont livrés 
à rHôtel-de-Ville, au Châtelet, au commencement de la rue 
Saint-Antoine, dans les rues Saint-Denis, Saint-Honoré et 
au Louvre. La plupart des blessés de la rue Saint-Antoine 
ont été transportés dans l’hôpital de ce nom ; ceux de la rue 
Saint-Denis et de la rue Saint-Martin, à l’hôpital Saint- 
Louis , tandis que le champ de bataille de la Grève , du 
1! Châtelet, du Louvre, a fourni l’Hôtel-Dieu. 
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Si nous jetons maintenant un coup-d'oeil rapide sur les 
combaltans, nous verrons d’un côté, une armée nombreuse 
(neuf à dix mille hommes au moins), bien disciplinée, ha- 
. bile ; de l’autre côté, des masses exaltées, pleines d’ardeur et 
de courage , mais sans ordre et sans chef. 

Nature des armes. —Ts'vca côté, le canon dès le principe, 
la mitraille, de bonnes armes, des munitions de tout genre. 
De l’autre côté, des pisto'ets, des fusils en mauvais état, 
des fusils de chasse, des sabres , des fleurets et enfin du ca¬ 
non , quand on a pu s en emparée, mais du canon sans mu¬ 
nitions, et qu’on a été obligé de charger arec des cail¬ 
loux, etc.; pour balles, des lingots, du plomb,des billes, etc. 

On voit dès l’abord et d’après ce simple exposé, qu’en 
général les blessures faites par les militaires ont dû être plus 
graves que celles faites par les citoyens. Cependant, le boulet 
a fait moins de ravage qubn aurait pu le craindre, fait 
qui s’explique par l’obliquité des nies et les abris nombreux. 
La mitraille a été beaucoup employée et a fait beaucoup de 
mal. A l’Hôtel Dieu, on n’a pas observé de fait clans lequel 
Tin membre entier ait été emporté; des portions ont été en¬ 
levées par des biscaïens , des fraginens de boulet, etc. ; une 
femme (salle Saiut-Côme ), a eu une grande partie du 
deltoïde emporlee par un fragment de boulet; la tête de 
l’humérus est à nu, la malade va bien. Un jeune homme 
(salle Sainte-Marthe), a reçu un biscaïen dans la poitrine; 
entré par la partie antérieure et supérieure gauche, on l’a 
extrait par derrière ; il est dans un assez bon état. On a pré¬ 
tendu que les soldats avaieut fait usage de balles mâchées, 
les citoyens de compresseurs, pour rendre les blessures plus 
dangereuses. Le fait est faux. Mâcher uiie balle est chose 
peu aisée , et tout ce que peuvent y faire de bonnes dents, 
c’est (on l’essaya dans l’amphiléàtre), un trou sans saillie 
et qui certainement ne saurait rendre ce projectile plus 
meurtrier; pour ce qui est des compresseurs, si l'on s’est 
servi du marteau, c’est sans doute pour aplalir les balles 
et les faire entrer dans des fusils de chasse, dont le calibre 
ne pouvait les recevoir. On a prétendu que des armes avaient 
été empoisonnées; le fait est aussi complètement faux. 

(Xa suite à un prochain Numéro^. 



HOPITAL DES ENFANS MALADES. 

Leçons cliniques de M. Güeksent. 

- Des phlegmasies avec exsudation pseudo-membraneuse. 

Les phlegmasies pseudo-membraneuses affectent particu¬ 
lièrement les membranes muqueuses qui sont en contact 
avec l’air, la muqueuse de l’ceil doit être exceptée. C’est 
principalement sur la muqueuse buccale, pharyngienne, 
nasale, laryngée et trachéale que se dévelojjpent les fausses 
membranes. Quoique cette maladie ait été très-anciennement 
observée, elle n’a été bien connue que dans ces derniers 
temps. Il faut arriver au beau travail de M. Bretonneau 
pour trouver quelque chose de précis sur sa nature et sur 
son siège. Cette maladie avait été décrite par .frétée, sous 
le nom A'ulcus syriacurn. Elle fut désignée plus tard par les 
noms angine maligne, angine pestilentielle, angine sujfo- 
cante, mal de gorge, etc., etc. C’est en iSfiy que Baillou 
découvrit les fausses membranes. Ghisi les décrivit dans 
une lettre publiée vers le milieu du dix-huitième siècle. Il 
désigne celte maladie par le nom à'angine strépiteuse. Home 
lui imposa le nom de croup, qui signifie resserrement de 
la gorge. Michaëlis et plusieurs autres adoptèrent cette dé¬ 
nomination qui est devenue aujourd’hui populaire. Jonhston 
le premier annonça que le mal de gorge gangréneux et le 
croup étaient deux maladies identiques. Les recherches de 
M.Bretonneau, qui a observé plusieurs épidémies de croup, | 
viennent à l’appui de l’opinion de Jonhston. M. Guersent I 


est du même avis. Il est à remarquer que les anciens dési- 
gnaient par le même nom des maladies qui avaient un siège 
différent. Nous nous servirons, comme M. Bretonneau, du 
mot de diphtérite pour désigner cette maladie, et nous étu¬ 
dierons successivement la diphtérite pharyngienne, nasale 
laryngée et trachéale. 

Caractères anatomiques. —La fausse membranedéveloppée 
entre l’épithelium et la muqueuse, est tantôt étendue en 
nappe, tantôt disséminée par plaques. Elle est d’une con¬ 
sistance, d’une épaisseur et d’une couleur variables. Elle 
ressemble le plus ordinairement à une couche mince de lard 
placée sur les organes affectés. Son épaisseur varie depuis 
celle d’une feuille de papier, jusqu’à celle d’une ligne et 
demie; elle a plus d’épaisseur dans les fosses nasales , sur la 
luette et les bords de la glotte, que dans les autres parties. 
Nous avons trouvé sur le cadavre d’une jeune fille, morte 
au commencement de'juillet d’une diphtéiite nasale avec 
pneumonie, une pseudo-membrane qui recouvrait tout l’in¬ 
férieur des fosses nasales, et qui avait près de deux lignes 
d’épaisseur. Les fosses nasales étaient presque entièrement 
obstruées; l’enfant, dans les derniers temps de sa vie, ne 
respirait que par la bouche. Lorsque la fausse membrane se 
détache ou en totalité ou en partie, on remarque à la sur¬ 
face du corjjs muqueux un suintement sanguin, une salive i 
écumeuse. 11 arrive quelquefois qu’au lieu de se détacher 
elle se ramollit, se réduit en bouillie, ce qui donne au tissu 
l’aspect gangréneux. On ri’a jamais observé de gangrène du 
tissu sous-rauqueux. Cette fausse membrane occupe quel¬ 
quefois le pharynx, les amygdales, la luette, les fosses 
nasales, le larynx et la trachée-artère; d’autres fois elle est 
bornée au pharynx, aux amygdales; dans l’observation 
précitée, nous n’avons trouvé de fausses membranes que 
dans les fosses nasales. 

Symptômes. — Quel que soit le siège de la maladie, on 
observe toujours les symptômes siiivans : engorgement des 
ganglions du cou, gonflement livide de la face,larmoiement, 
dyspnée, fétidité de l’haleine. Dès que le médecin aperçoit 
les symptômes, il doit procéder immédiatement à l’explora¬ 
tion du pharynx. 

Diphtérite pharyngienne. — La membrane muqueuse du 
pharynx est plus susceptible que toure autre de devenir le 
siège de l’affection dont nous parlons. 11 est rare que des 
pseudo-membranes se développent primitivement dans le 
larynx ou les fosses nasales. Dans les cinq sixièmes des cas, 
le pharynx a été le point de départ de la maladie. La dipité- 
lite pharyngienne présente dans sa marche trois périodes 
bien distinctes. Les premiers symptômes qui se manifestent 
sont la chaleur du pharynx , la gêne de la déglutition , et 
1 engorgement des ganglions du cou ; si on explore le fond 
de la cavité buccale, on aperçoit de petites plaques pseudo- 
membraneuses sur les amygdales, le pharynx et le voile du 
palais. Ces plaques, d’un blanc-jaunâtre, d’un aspect lar- 
dacé, se sont développées sur un tissu d’un rose pâle ; la 
luette en est quelquefois recouverte , elle devient alors très- 
volumineuse , et peut simuler un engorgement de la glotte. 

Dans la deuxième période, les plaques s’étendent avec plus 
ou moins de rapidité. Quelquefois toute la surface du pha¬ 
rynx est envahie en vingt-quatre heures. La gêne de la dé¬ 
glutition, peu marquée dans la ])remière période, devient 
plus intense ; l’expuition devient plus abondante, l’engorge¬ 
ment des ganglions du cou est très-douloureux , les yeux 
sontlarmoyans, la face est bouffie, le trouble de la respi¬ 
ration et de la circulation n’est point,en rapport avec 
l’intensité des symptômes locaux. 

Dans la troisième période, décollement des fausses mem¬ 
branes, expuition sanguinolente, odeur fétide de la bouche; 
la voix estnasonnée, la face considérablement tuméfiée, les 
ganglions cervicaux et sous-raaxillaires sont très-enflammés. 
Cette adénite qui n’est que sympathique, devient quelque 
fois très-fâcheuse, les ganglions suppurent], sont réduits en 
putrilage, et amènent le décollement de la peau dans une 







plus ou moins grande étendue. Toutefois la terminaison par 
résolution est beaucoup plus fréquente. 

La diphtérite pharyngienne n’est point mortelle par elle- 
même. Lorsqu’elle esf sporadique , elle se termine ordinaire¬ 
ment au bout de vingt à vingt-cinq jours. Le pronostic est 
très-grave, lorsque la maladie a envahi le larynx et la tra¬ 
chée-artère; la terminaison a lieu par exfoliation ou par 
résorption des fausses membranes. 

Diphtérite nasale. — Lorsque les fausses membratfes se 
propagent dans les fosses nasales, ou bien lorsqu’elles s’y 
développent primitivement, la face devient gonflée, les 
paupières tuméfiées, mais il n’y a point de larmoiement 
comme dans le coryza ordinaire; il se fait par le nez un 
écoulement séreux d’abord, puis jaunâtre, ayant une odeur 
nauséeuse et spermatique; il n’y a pas d’éternuement; léger 
affaissement, somnolence. ^ 

Dans la deuxième période, écoulement du nez, jaunâtre et 
sanguinolent, d’une fétidité extrême, d’une odeur gangré¬ 
neuse! somnolence le jour, agitation extrême la nuit. 

Dans la troisième période, des lambeaux de fausses mem¬ 
branes se détachent de l’intérieur du nez, la fétidité des 
narines est insupportable, la somnolence augmente, il n’y 
a plus d’écoulement, la bouche reste béante. 

Traitement topique .— C'est surtout à l’emploi des topi¬ 
ques qu’il faut recourir; quoique nous mettions en pre¬ 
mière ligne le traitement topique, nous ne pensons pas que 
la diphtérite soit une maladie purement locale. Il existe 
sans doute un état général des humeurs qui y prédispose. 
Les fausses membranes se reproduisent souvent avec la plus 
grande îâcilité, et on les a vues se développer quelquefois 
sur touteij les parties du corps excoriées. M. Trousseau a 
Irouvé des plaques membraneuses à la partie postérieure du 
dos. En atttsjidant que l’on découvre un spécifique propre 
à modifier l’état des liquides, voici les médicaraens qui pa¬ 
raissent avoir le plus d’efficacité. Ce sont le nitrate d’argent, 
l’alun, l’acide hydro-chlorique, et l’acide sulfurique. Le 
nitrate d’argent doit être mis le premier en usage; toutes les 
fois qu’il est possible de le promener sur le pourtour de la 
plaque membraneuse, on modifiera évidemment la maladie 
en faisant naître une autre inflammation; d’ailleurs on imite 
alors le procédé de la nature. Le sulfate acide d’alumine en 
poudre, employé à l'aide du soiiffloir de M. Bretonneau, 
est, selon M. Guersent, un des moyens les plus efficaces. On 
l’associe à une petite quantité de gomme. L’acide hydro- 
chlorique, l’acide sulfurique, la solution de nitrate d’argent 
ont beaucoup d’inconvéniens ; si on en port^ une trop 
grande quantité, on cautérise les parties voisines ; si au 
contraire on en met peu, on ne produit aucun effet. 


DE L’ÉLECTION ET DU CONCOURS, 

POUR LE PROFESSORAT. 

PAR I. A. RocHOux, agrégé, etc. 

Dans l’état de liberté où nous a placé la plus glorieuse 
des révolutions , deux modes de nomination au professorat 
peuvent encore être proposés; l’élection et le concours. Les 
partisans assez nombreux de l'élection la soutiennent par 
des raisons plus captieuses que réelles; ils adressent en 
même temps au concours des reproches plus apparens que 
fondés. La discussion que je vais entreprendre montrera, 
j’espère, la vérité de mes assertions. 

L’élection , disent ses partisans , est essentiellement libé-, 
raie, elle entre naturellement dans nos mœurs, elle en est 
en quelque sorte le complément. Oui, sans doute ,,l’élection , 
lorsqu’il s’agit de fonctions politiques législatives, est le 


seul moyen de nomination praticable; car dans ce cas, de 
quoi s’agit-il, et surtout de quoi s’agissait-il dans les temps 
calamiteux de la dernière monarchie ? De savoir si le candi¬ 
dat à la députation était ou non ministériel. Or, dans le 
choix d’un professeur, la question n’est pas aussi simple. 
11 faut pour fixer son choix, avoir reconnu à un homme des 
talens , des qualités qu’une opinion politique bonne ou 
mauvaise n’ôte ni ne donne, et qu'elle ne peut faire 
apprécier. 

Dans l’élection, ajoute-t-on, on en appelle au jugement 
de ses pairs, on s’adresse au grand nombre qu’aucune sug¬ 
gestion ne saurait corrompre, et qui est nécessairement 
impartial. Répondons à cela par un fait bien avéré. La 
masse des praticiens de Paris, activement occupée au¬ 
près de ses malades , a peu de temps à donner aux études 
scientifiques, elle ignore les travaux récens, méconnaît les 
réputations commençantes, et sei ait souvent portée à accor¬ 
der ses suffrages à des réputations déjà tombées dans l’opi¬ 
nion des savans. Insouciante sur les progrès de la science, 
dont ses occujiations ne lui permettent pas de s’enquérir 
avec ardeur, la grande majorité des médecins serait impos¬ 
sible à réunir régulièrement; elle perdrait dans les assem¬ 
blées un temps précieux dont rien ne saurait l’indemniser. 
Les fauteurs de l’élection savent très-bien tout cela, e,t sont 
les premiers à l’avouer; aussi proposent-ils de singulière¬ 
ment j^Juire le nombre des électeurs. Tantôt ils veulent 
prendre tous les élèves, puis seulement les élèves de troi¬ 
sième et dernière année. Une autre fois, ils font entrer dans 
le corps électoral les professeurs de Facultés et les profes¬ 
seurs particuliers ; une autre fois , les internes des hôpitaux ; 
une autre fois, les médecins de ces étabiissemens , et dans 
chaque jirojet, on voit percer au grand jour l’intention de 
composer un jury sur le choix duqueljon puisse compter. 
Mieux vaudrait dire tout simplement, l’élection sera éta¬ 
blie, et j'aurai le droit de m’élire. 

On le voit aisément, il ne faut pas de grands efforts pour 
démontrer les vices du système d’élection, et pénétrer les 
vues intéressées de ceux qui veulent le faire adopter. Exa¬ 
minons maintenant les objections adressées au concours, et 
nous les verrons tomber plus promptement encore. 


Le concours, disent ses adversaires, est une affaire de 
mémoire , il ne convient qu’aux jeunes gens, il éloigne des 
chaires les hommes dont la réputation est déjà faite. 

Le dernier de ces reproches serait aussi fondé qu’H me 
paraît l’être peu , que je serais loin d’y voir une objection 
contre le concours. En effet, tou e société animée du désir d’a¬ 
battre le monopole, sous quelque forme qu’il sé présente, et 
mlant appeler, tous ses membres à jouir autant que possible 
;s mômes avantages , doit mettre au rang des bienfaits une 
mesure qui tend à amoindrir la jirépondérance des hommes 
déjà puissans. Ce ne sont jias ceux dont la fortune est faite 
' méritent le plus d’attirer sa sollicitude; elle la doit sur- 
t à ces jeunes talens qui, s’ils ne trouvent une porte 
honorable ouverte pour se produire au grand jour, s'étein¬ 
dront dans l’oubli et peut-être dan's la misère. En présence 
issi grands intérêts , il nous est impossible, avouoni-Ie 
franchement, d'être bien émus par les plaintes des hommes 
honorables que le concours pourrait éloigner des chaires 
qu’il leur aurait d’ailleurs données depuis long-temps, si de¬ 
puis long-temps il n’avait été supprimé. Faudrait-il, pour 
satisfaire à quelques exceptions du moment, renverser un 
principe et abolir un mode de nomination dont les incon- 
véniens, s’il en a, seront momentanés, et les avantages 
impérissables? Je ne le pense pas. 

Quant à dire que le concours est une affaire de mémoire,,1 
il faut respecter bien peu la vérité pour o 
jiareille opinion. Quoi! ce serait u ^ 

traiter par écrit une question médicale, de faire une ou plt|* 
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sieurs leçons sur des sujets tirés au sort, de composer une 
dissertation en quelques jours, de la soutenir pendant deux 
heures, d’attaquer les thèses de ses compétiteurs, etc.? Se 
prononcer pour l’affirmative est vraiment trop fort. Loin 
de là , s'il y a au contraire une circontance où l’on puisse 
faire preuve de rectitude dans le jugement, de connaissances 
précises et sûtes, de présence d’esprit et de saine érudition, 
c’est assurément dans un concours loyalement conduit et 
dont les épreuves sont suffisamment multipliées. Que si des 
jeunes gens possédaient ces éminentes qualités, qui pourrait 
ne pas bénir un ordre de choses où il leur deviendrait facile 
de les produire dans tout leur éclat? 

Il n’en saurait être de même avec l’élection, elle étouffe¬ 
rait infailliblement le mérite naissant, ou, ce qui est encore 
pis, le forcerait à mendier un honteux patronage. Tel se¬ 
rait nécessairement sous cette institution, le sort déplorable 
de tout homme qui, fort de son talent et sans autre protec¬ 
tion que son savoir, eût pu honorablement parvenir aq plus 
haut poste de notre art, par la voix du concours. La Fa¬ 
culté Frayssinous elle-même avait senti ces vérités, et elle 
n’imagina rien de mieux, pour se faire pardonner son inten¬ 
tion, que de fonder l’agrégation par eoncours. Sous ce rap¬ 
port elle a rendu un véritable service à la science et à la 
jeunesse studieuse. A cette occasion je dois dire qu’elle a 
été devancée et suivie par les vœux de tous ceux qu’enflam-. 
me l’amour du bien public. C’est ainsi que l’ancienne Fa¬ 
culté a réclamé plusieurs fois, le concours (Arch. gén. de 
méd. juin i825^’; que les agrégés, puis la Faculté ac¬ 
tuelle, l’ont récemment demandé , et qu’enfin la commission 
nommée à l’Hôtel-de-Ville , par l’assemblée générale des 
médecins, à fai^ du concours la condition indispensable 
pour arriver au professorat. 

Une institution constamment redemandée à des époques 
très-élojgnées les unes des autres, redemandée dans des 
circonstances diverses et par des hommes placés dans des po¬ 
sitions fort différentes, n’a pu réunir cette remarquable 
unanimité de suffrages et de vœux, que parce qu’elle pos¬ 
sède réellement les immenses avantages que nous'iui attri¬ 
buons. Regardant donc la question comme définitivement 
jugée sous ce point de vue, j’en vieus à l’indication des 
principales mesures à prendre pour détruire les défauts de 
formes, dont le concours pourrait être entaché. 

Désire-t-on franchement les voir disparaître? il n’y a 
guère pour cela qu’à remettre en vigueur quelques bons 
règleraens de l’université impériale. En effet, ils exigent que 
dans un concours, on tienne compte de tous les litres des 
divers compétiteurs, de leurs ouvrages imprimés, de leurs 
travaux antécédents , en un mot de tous leurs titres réels. 11 
y a plus, les règlemens vont jusqu’à exempter de certaines 
épreuves, les hommes qui ont déjà donné des gages suffisans 
de leur savoir. Voilà qui maintient leurs droits, tandis que 
dans l’élection , rien, absolument rien n’est offert à l’appui 
du mérite modeste et ignoré. Enfin il est facile d’ôter tout 
refuge à l’intrigue par une bonne composition des jurys, qui 
d’ailleurs se trouvent placés eux-mêmes sous les regards 
scrutateurs d’un public dépouillé de toute affection parti¬ 
culière , et mu seulement par l'amour du bien et de la 

Fuisse l’autorité sentir l’importance de ces vérités, puisse- 
t-elle s’empresser de faire du concours , la condition pre¬ 
mière de la réorganisation que la Faculté va subir ! en adop¬ 
tant cette mesure , elle aura rendu un service signalé à la 
France. Mais dut-elle encore une fois tromper nos vœux, et 
laisser dans un avenir éloigné , mais certain, l’établissement 
d’une institution ardemment désirée, je ne m’en croirais pas 
moins obligé de faire connaître les améliorations que l’or¬ 
ganisation de la Faculté me semble réclamer impérieuse¬ 
ment. Ce sera l’objet d’un prochain article. 


ACADÉMIE NATIONALE PROVISOIRE 

DE MÉDECINE. 

Séance du l'j août. 

Présidence de M, Double. 

Premières paroles de M. Pariset. — Récit de la visite au Roi et à la Keine 

Proposition de M. Bourdois. — Rapport de M. Bouiltaud.— Lecture de 

M Capuron. — Regéets de M. Cornac. — Lecture de M. Ricord. 

Après la lecture du procès-verbal de lit dernière séance, 
M. Pariset, secrétaire perpétuel, demande enfin la parole, 
Il s’excuse auprès de la compagnie de n’avoir pas repris 
plutôt ses travaux ordinaires , les fatigues d’un long voyage, 
les affaires, etc., etc., l’eh avaient empêché; aujourd’hui, 
il va reprendre ses fonctions; toutefois, il prie M. Adelon 
de le remplacer encore une fois; parce que, dit-il, il ne sait 
pas lire son écriture. (On rit.) 

M. Double prend la parole. ( Profond silence.) 

Le conseil d’administration , dit M. le président, a rendu 
visite ?u Roi et à la Reine : je voudrais pouvoir vous expri¬ 
mer, Messieurs, combien l’accueil que nous avons reçu a 
été touchant, plusieurs de nous ont été sur le point de verser 
des larmes. M. le président entre dans tous les détails de 
cette réception, il donne lecture du discours qui a été 
adressé au Roi, de celui qui a été adressé à la Reine ; delà 
réponse du Roi, de celle de la Reine; enfin de tout le céré¬ 
monial d’usage, si ce n’est que la scène a eu lieu au Palais- 
Royal, et non aux Tuileries. (Sensations diverses dans l’Aca¬ 
démie! ; M. Chevallier se plaint de ce que le conseil a jugé à 
propos d’agir proprio motu, et de ne prévenir personne. 

M. Kéraudren demande l’insertion textuelle au procès- 
verbal , des discours du Roi, de la Reine, etc. Accordé. 

M. Bourdois de la Mothe propose d’ouvrir une souscrip¬ 
tion dans le sein de l’Académie en faveur des blessés. 
Plusieurs membres se récrient; ils n’ont pas attendujietle 
proposition pour souscrire individuellement, et même plu¬ 
sieurs fois. La souscription sera ouverte dans les bureaux./ 

M. Bouillaud lit un rapport sur un travail de M. Lerni, 
ayant pour titre : Mémoire qui renferme des vues utiles aux 
progrès de l’art et à l’humanité. 

L’auteur commence par avancer que son ouvrage est en¬ 
trepris pour combattre une assertion émise par la plu¬ 
part des médecins; que l’inflammation est le principe de 
toutes les maladies. 

Le rapporteur trouve avec raison, que l’auteur s’est ici 
créé un champion imaginaire, pour avoir le plaisir de le 
combattre. Presque tout le travail roule sur les attaques et 
les manœuvres (décrites-en style militaire) du principe 
vital et du principe morbifique, double origine du bien et 
du mal, suivant l’auteur, etc. Le rapporteur conclut que, 
bien que le travail de M. Lerni ne soit pas académique, on 
doit applaudir à ses efforts et déposer son Mémoire dans les 
archives. Adopté. 

M. Capuron achève la lecture de son manuscrit sur le 
seigle ergoté, et termine en disant qu’il faut rayer ce médi¬ 
cament de la matière médicale. Son Mémoire sera confié à 
M. Villeneuve, qui fera un travail- à ce sujet. 

M. Cornae demande la parole, il s’étonne de trouver le 
buste d’Ambroise Paré tout seul iderrière le bureau ; il ne 
parle pas de celui de Charles X, mais il demande pour- 
((uoi le buste de l'auteur de la Charte a été enlevé. 

M. le président couvre avec sa sonnette la voix de 
M. Cornac, il prétend que c’est une affaire administrative 
et que personne n’a le droit d’élever cette question. 

La parole est à M. Ricord , médecin étranger à l’Aca¬ 
démie. Le travail dont il donne lecture, roule sur les diffi¬ 
cultés du cathétérisme rectiligne.il est confié à MM. Ivan, 
Roux, Amussat et Ségalas. 
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LAPÏCETTE FRAIfCAISE, 

DES HOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES .MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 21 AOUT i83o. 


AVIS. 

MM. le.<! Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3i aoûtsont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 

FACULTÉ DE MÉDECIIVE DE PARIS. 

RÉOEGANlSATIOIf. 

A M. le Rédacteur de la Lancette française. .- 
Monsieur, 

J’ai essayé dans ma première lettre ( voyez le n” du i4 août 
courant), de prouver la nécessité d’une prompte dissolution 
de la Faculté de médecine. Cètte nécessité est maintenant 
généralement sentie, et l'autorltc sortie de notre gloiieuse 
révolution semble ne pouvoir taider à casser l’ordonnance 
qui, au mépris fies lois des i4 frimalre'an iii, 19 ventôse 
an XI, et 17 mars 1808, a détruit l’ancienne Faculté et 
constitué la nouvelle. Mais, ainsi que l’a reconnu l’assemblée 
des professeurs particuliers, dont la déclaration a été en¬ 
voyée au ministre de l’intérieur, le retrait de cette ordon¬ 
nance est loin de satisfaire aux besoins de l’époque. Cet acte, 
signé Corbière, a été une calamité devenue irréparable au¬ 
jourd’hui quant aux hommes illustres dont il a prononcé 
l’exclusion. Ces hommes ont vieilli dans la retraite, et on ne 
peut songer actuellement à les remplacer à la tête de l’en¬ 
seignement. Ils ont rempli dignement leur mission, mais ils 
ont tous passé l'âge du travail, et ne sauraient plus impri¬ 
mer de mouvement à Ta science : à eux des actions de grâces, 
à d’autres plus jeunes et plus forts, la besogne à faire et la 
responsabilité de l’avenir ! A pareille lâche, il faut la vigueur 
du jeune âge, et si la révolution est bien comprise, si l’on 
veut en prévenir une nouvelle, il faut accepter le principe 
de progrès et de perfectionnement qui lui a donné vie; il 
faut que toutes nos insliimions s’appuient sur elle, et qu’on 
appelle a les falre el à veiller à leur conservation , ceux-là 
qui les ont devancées de leurs vœux, et qui, imbus’des 
nécessités du présent et de l’avenir, sans être personnelle¬ 
ment atteints par les regrets du passé , peuvent joindre au 
mérite de les édifier, la force de les défendre si jamais elles 
étaient menacées. Trop de temps a séparé" le passé du pré¬ 
sent pour qu’on puisse se borner simplement à réparer des 
injustices personnelles. l)isf)ns-le avec entière conviction et 
avec le désir que nos paroles franchissent l’enceinte de 
l’Ecole et soient appliquées à toutes nos institutions et à 
fous les détails de la marche du gouvernement, le temps 
n’est plus de songera employer au présent les vieilles gloires 


de l’empire ou les faibles ressorts de la restauration. Dans 
notre situation et dans notre spécialité, le pouvoir ferait 
une grande fiiule s il se bornait à dissoudre la nouvelle 
Faculté et à reconstituer l'ancienne : celle-ii ne nous offri¬ 
rait que des souvenirs, et les impuissans efforts de sa décré¬ 
pitude. Il nous faut une organisation neuve, et pour l’ac¬ 
complir, des moyens populaires. 

Je crois avoir prouvé, précédemment,■ l’avantage que 
l’élection, librement et largement faite, a sur le concours 
qui ne peut fournir qu’une preuve très-incomplète du mé¬ 
rite des candidats. Cette élection, appuyée sur de larges 
bases, peut étonner au premier aspect, parce qu’elle est 
inusitée parmi nous ; mais quelles difficultés offre t-elle donc 
de plus que l’élection de nos députés? Dans chaque ville, 
siège d’une Faculté, se trouvent réunis tous les intéressés : 
c’est entr’eux que doit s’agiter l’élection. Si l’on ne regarde 
comme véritablement compétens pour y prendre part, que 
les professeurs particuliers, les médecins d hôpitaux et leurs 
internes, la mesure sera simple et d'une facile exécution , le 
nombre des électeurs étant alors loin d être considérable. 
Mais j 'avoue que j’ai peu de goût pour une application aussi 
restreinle du principe de l’élection : je suis convaincu que 
londitions de notre sécurité reposent bien plus sur l’en¬ 
tière et franche application des principes de liberté et d’éga¬ 
lité dont nous poursuivons depuis quarante ans la conquête, 
sur la gêne et les restrictions dont on les embarrasse. 
Chez nous , comme plus loin , aucune condition ne doit être 
à l’éligibilité, le moins possible à l’électOrat. Je vou¬ 
drais qu’on appelât à rorganisation de chaque Faculté, tous 
les médecins et tous les élèves de sa circonscription, et je 
errais beaucoup moins ,de difficullés à obtenir ainsi trois 
aille votans divisés par sections, qu’il n’y en a à réunir dix 
aille électeurs, comme nous le voyons à Paris depuis quinze 
ns. Rien ne serait plus aisé, s'il y avait ici lieu de le faire, 
que d'indiquer un mode bien simple d’opération qui en 
assurerait tonte la promptitude et la fidélité; 

Quoi qu il en soit et quelque puisse être le mode mis â 
exécution , le pouvoir a une mesure a jirendre. Qu’il dissolve 
Faculté: les vacances qui vont s’ouvrir lui permeUent de 
le faire sans nuire à l’instruction des élèves et donnent en 
tre iintemps bien plus que stiffisant pour l'édification d’une 
ganisation nouvelle. Une commission a été nommée par 
les professeurs particuliers : qu’après avoir demandé, comme 
elle l’a fait, le renversement de ce qui est, elle appelle dans 
sein des représentans des médecins de Paris et des re- 
présentans des élèves; qu’elle approfondisse par la discus 
sion , la question grave de l’entière liberté de l’élection 
des limites qui doivent lui être imposées, et qu’elle convo 
que ensuite l’assemblée dont les votes devront donner 
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taure au corps enseignant. Ce corps serait alors investi de 
la mission de préparer un travail organique soumis, quand 
il serait fait, à l’acceptation de ceux qui l’auraient élu. Cette 
première organisation obtenue, l’avenir serait bien facile, 
car il ne s’agirait plus, au lieu d’une rénovation entière, 
que de simples remplacemens au fur et à mesure des vacan¬ 
ces, mais toujours par élection. 

Qu’on y prenne garde, le moment est venu pour les corps 
enseignans, de se constituer d’une manière aussi digne que 
durable, et|pent-être de ressaisir toute l’indépendance sans 
laquelle ils sont frappés de caducité ^ le moment est venu , 
mais il peut se perdre ; il faut en profiler, à la fois avec l’at¬ 
tention qu’exige l’examen des questions graves , et la 
promptitude que réel; ment les circonstances. 

J’ai 1 honneur d’être, etc. Trélat, 

Paris, ifi août i83o. Professeur à l’Athénée. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Première leçon de M. Roux sur les plaies d’armes à feu. 
(i8août.) 

Après avoir payé son tribut à l’humanité en déplorant 
les massacres (|ui, pendant quelques jours, ont affligé la 
capitale, le professeur envisage les résultats sous le rajiport 
scientifique, et comme fournissant l’occasipn, rare dans la 
vie civile, d'observer ces plaies variées déierminées par l'es 
armes à feu. ll'établit nn parallèle entre ces combats livrés 
par les habitans au sein d’une ville, et ces batailles rangées, 
dans la plaine, entre des armées régidieres. C’est ainsi, 
dit-il, que nous avons peu vu de ces grandes mutilations 
que produit le canon en rase campagne, l’artillerie n ayant 
pu manœuvrer facilement dans les rues, et les pièces ayant 
été pouf- la plupart chargées a mitraille. JJ’un autre côté, 
l’on a peu observé aussi de ces plaies par armes blanches 
que multiplient surtout les charges de cavalerie, dont nous 
ont préservés les barricades. 

La [tlupart des blessures ont donc été opérées par des 
projectiles d’un petit volume, de nature et de forme très- 
diverses, les citoyens employant tout ce qui leur tombait 
sous la main , lingots, clous, billes de marbre et lancés par 
des armes de diverses espèces , jristolets, fusils de chasse, etc., 
tanilis que sur les champs de balaille on n’a généralement 
affaire qu’à des balles de plomb et de calibre. Cependant la 
plupart des blessures ont offert beaucon|) de gravité , pres¬ 
que toutes ayant été faites a petite distance, ou même à 
bout portant; aussi avons nous déjà fait observer que pres¬ 
que tous les coups portés à la dusse, [)ar exemple, avaient 
traversé le membre; nouvelle différence avec les batailles 
rangées où les décharges se foùt en général à d'assez grande^ 
distances. 

Sous le rapport du traitement, les localités ont dû appor¬ 
ter aussi quelques modifications. Ici les blessés, transjjoriés 
à l’hôpital le plus voisin , n'ont point éprouvé ces longs et 
pénibles déplacemens des blessés sur le champ de bataille. 
Environnés de prime-abord de tous les secours nécessaires, 
il ont iminédiateinent été soumis aux manœuvres et aux 
panseraens méthodiques qu’il est presque impossible d’exé¬ 
cuter en camjjagne; par cela même les amputations ont été 
moins multipliées, et les graves désordres environnés de 
plus de chances de succès, que lorsqu’on est obligé d’ojrérer 
le transport d abord à une ambulance éloignée, ensuite 
dans une ville distante quelquefois de plusieurs journées, 
au milieu des cahots de fourgons mal suspendus. 

M. Roux passe ensuite à l’histoire générale des plaies 
d’armes à feu, en faisant l’application aux cas qui se sont 
offerts à la Charité. 

Tout corps vivement projetté par un agent autre que la 
poudre, peut donner lieu à des plaies semblables à celles 
d’armes à feu; c’est ainsi que l’air ou l’eau en vapeur , com¬ 
primés dans le fusil à vent ou les machines, peuvent occa- 


sioner des aceidens analogues ; néanmoins la poudre est le 
moyen le plus puissant. Ces jilales ne sont donc que dei 
plaies contuses au |)lus haut degré, sans aucun caractère de 
brûlure ou de venin , ainsi que le jiensaient les anciens 
abusés par certaines apparences, telles que la noirceur de la 
])laie, la torpeur et la teinte ictérlque qui se manifestent 
dans beaucoup de cas. Cejrendant ces plaies offrent des 
caractères qui les distinguent des autres, et constituent 
leur gravité : elles se compliquent généralement de fractures 
comminutives , de corps étrangers venus du dehors, 
d’hémorragies consécutives; et ici le'professeur se croit 
autorisé à penser que ces hémorragies sont souvent occa- 
sionéeS plutôt par les esquilles qui dilacèrent les vais- 
seaux, que par la chute des escarres. La commotion est un 
autre accident dont la gravité est en général en rapport avec 
le volume du jirojectile, et la |)artie frappée; c’est ainsi qne 
les blessures de la jambe en sont ])lus souvent accompa¬ 
gnées que celles du bras, surtout lorsque le membre appuie 
sur le sol et supporte le poids du corps auquel l’ébranlement 
se communique, comme il arrive chez les fantassins. Par 
l’effet de l’intensité de la conlusion, l’inflammation, et par 
suite la suppuration, seront plus considérables, et provo¬ 
queront conséquemment des aceidens plus graves. 

Parmi les aceidens des ])laies d’armes à feir, l’hémorragie, 
la pourriture d’hôpital et le tétanos sont les plus redoutables. 

Les blessés de la Charité ont offert deux cas à. hémorra¬ 
gies consécutives ; l’une survenue dans un cas de fracture de 
cuisse; la source fut attribuée à la lésion de la musculaire 
profonde, la crurale fut liée très haut, mais par fatalité, 
la musculaire naissait au niveau du ligament de Fallope;la 
ligature fut donc inutile; et cet exemple, confirmé par un 
autre semblable, fait penser à M. Roux que dans les cas de 
lésion de la musculaire, il conviendrait mieux de lier l’iliaque 
externe qne la crurale. 

Le second cas offert à nos yeux est celui d’une balle dans 
l’épaule gauche, avec extraction d’une esquille de l’humérus; 
l’hémorragie se manifesta le dixième jour. Il eût convenu 
de lier l’axillaire , mais le blessé succomba avant que la dé- 

Les hémorragies primitives sont moins rares qu’on ne le 
pense généralement ; edes ont lieu toutes les fois qu’un vais¬ 
seau considérable est ouvert ; l’impulsion du sang surmonte 
l’obstacle apporté par l'escarre; on a , dans un de nos hôpi¬ 
taux , lié, dit-on, avec succès l'axillaire, pour une hémor¬ 
ragie primitive de l’huniérale, ouverte ])ar un coup de feu. 

pourriture d’hôpital qui bit si fréquente eu i8i4,où 
nos hôpitaux étaient encombrés de blessés la plnjiart soumis 
à l’influence de causes débilitantes, la pourriture ne s’est 
montrée qu une fois, sur un amputé de la cuisse, pour un 
grave désordre de la jambe. La plaie ne fut pas réunie 
immédiatement ; le dixième jour, le moignon offrit un aspect 
pâle et blafard; la suppuration devint séreuse, floconneuse, 
visqueuse et grisâtre; on pensa avec des acides tels que du 
citron, du vinaigre, on donna les toniques à l’intérieur; 
aujourd’hui, la plaie offre un meilleur aspect, bien que le 
malade ne soit pas hors de danger. 

Le tétanos ne s’est point offert à l’hôpital. Un malade vu 
en ville par M. Roux , |)lusieurs jours après la blessure, a 
présenté un léger serrement des mâchoires , mais ce n’est 
point cet accident qui a causé la mort. 

On ne peut méconnaître dans cette rareté des aceidens, 
l’influence des conditions hygiéniques favorables où se trou¬ 
vent les blessés. 

Avant de terminer, le professeur rappelle une autre com¬ 
plication fréquente, c’est l’état sahurral despremières voies, 
favorisé souvent ])ar les écarts de régime ; mais nos blessés, 
la plupart géns raisonnables, pères de famille et souhaitant 
vivement leur guérison, se soumettent avec docilité aux 
règles qui leur sont prescrites, ce qui favorise d’autant les 
résultats avantageux obtenus dans le traitement des glo¬ 
rieuses victimes de notre révolution. 








Nous donnerons !a suite de ces leçons, qui, comparées 
aux aperçus des autres chirurgiens, (jue nous avons soin de 
recueillir’, pourront fournir de précieux élémens pour l’iiis- 
loire pratique des plaies d’armes à feu. 


qï.lX IQDE CHraURGICALE DE t’HOTEL-DIED. 

M. UupUYTREN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 
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Mais on a fait usage d’autres armes , avons-nous dit; des 
coups de sabre, de lance ont été donnés ; au n° i de la salle 
Saint-Jean , était une blessure de ce genre; le coup de sabre 
avait traversé la partie supérieure et droite de la poitrine, 
la malade est partie guérie, sauf un peu de raideur ei de diffi¬ 
culté dans les mouvemens des muscles. Dans les salles de 
M. Dupuytren il n’y a pas de plaie produite par la lance , 
il est vrai que la cavalerie n a pu charger dans les quartiers 

- qui avoisinent l’Hôlel Dieu. 

Deux citoyens ont été blessés avec du plomb, résultat 
sans doi: ' ^ ' 

ne pouvait venir 
au dernier lit de la salle Sainte-Marthe, en a reçu dans le 
bras gauche et le côté gauche de la poitrine , et dans la salle 
Saint-Côme une femme en a eu le ventre et les deux cuisses 
criblés. 

Les citoyens étaient armés de quelques fusils de munition 
en mauvais état, on n’avait pu les nettoyer et les réparer, 
l’attaque et la défense n’ayant pas été prévue; aussi plusieurs 
ont-ils été blessés par l’expjosion des armes ou mauvaises,, 
ou mal chargées ; les armes dont on s'est servi le plus géné¬ 
ralement et le jilus avantageusement sont les fusils de chasse 
pris chez les armuriers ou apportés par les chasseurs; les 
balles reçues i>ar ces fusils sont moindres, la poriee 
en est moins étendue, mais on ajuste mieux, on frappe 
mieux le but. L’est pour les charger , ainsi que nous l’avons 
dit, qu’on a été obligé de marteler les balles, ce qui a pu ren - 
dre’ces blessures jdus dangereuses ; un lingot en tournoyant 
doit en effet êire plus meurtrier qu'un corps orbe. 

On conçoit que le sabre et celte foule innombrable d’ar¬ 
mes piquantes el tranchanles, fleurets déboutonnés, bro¬ 
ches, etc. dont le peuple s’était armé],’onl du être plus rare¬ 
ment employés, et seulement dans les cas de défaiie et de 
poursuite ; aucun militaire blessé par ces armes n'a été reçu 
à l’Hôtel-Dieu, plusieurs citoyens au contraire l’ont été, 
mais la plupart par leurs camarades qui s opposaient ainsi 
au pillage de quelques malintentionnés. 

On n’a vu à l'Hôiel-Dieu aucun militaire blessé par les 
cailloux, dont on a chargé des canons faute de munitions. 
M. Dupuytren a été appelé en ville, pourvoir un militaire 
dans la jambe duquel était une bille, qu’il a extraite en 
agrandissant la seule ouverture qu elle avait faite; elle était 
peu protoiuiément placée. 

Les blessures faites par l’armée ont été, comme la raison 
l’indiquait, plus nombreuses et plus graves. Le relevé des 
blessés des divers hôpitaux fait monter le nombre des ci¬ 
toyens qui y ont été reçus à huit ou neuf.cents; celui des 
soldats à cinq cents au plus. 

Pour ce qui est de la mortalité, nous n’avons encore au¬ 
cune donnée jiositive. 

Relativement à la nature des plaies, celles par le canon et 
. les fusils de munition ont été plus graves, que celles pro¬ 
duites par les fusils de chasse. Il y a cependant à ce sujet un 
fait qui semblerait en contradiction avec ce que nous avons 
dit sur la gravité relative des blessures des militaires et des 
citoyens. -Soixante-deux soldats blessés ont été reçus à I Hôtel- 
Dieù , et leurs blessures étaient en général graves; sur 
soixante-deux , dix-sept sont morts, c’est près d’un tiers ; 
mais il faut remarquer que l’on n’a du transporter à l'Hôtel- 


qiie'cenx qui étaient trop gravement blessés pour ne 
pouvoir se traîner plus loin, ou qui n’ont pu être emportes 
par leurs camarades qui manquaient de tout moyen de trans¬ 
port ; car ils craignaient la fureur du peuple, et ceux qui 
restaient sur la place devaient naturellement être gravement 
blessés; sans cela, ils auraient suivi le mouvement de leurs 
compagnons. 

L’Müiel-Dieu, dont la pnpnîalk-n varie en temps ordi- 
naire entre neuf cents et neuf cent cinquante malades, en 
contenait neuf cent un le 26 au soir. Le 27, trois cent 
soixante-deux furent évacués sur divers hôpitaux,-la Salpê¬ 
trière, etc., ou cliez eux. Ces trois cent soixante-deux ma¬ 
lades ont été remplacés par trois cent quatre-vingt-six 
blessés; on voit par la que les blessés n’ont pu être gênés, 
et qu’il n’y a eu aucun encombrement, comme on l’a dit mal¬ 
à-propos. Le nombre des malades aurait pu, sans la moindre 
gêne, être porté à mille. 

( La suite au prochain Numéro ). 


d M. le Rédacteur de la Lancette française. 
Monsieur, 

La note d’un agrégé, insérée dans votre numéro de samedi 
dernier (14 août), contient une double inexactitude qu’il 
me parait nécessaire de relever. En elfet, il n est|)oint exact 
de dire , comme on le fait dans cette note , que « les agrégés 
» qui ont demandé, il y a un mois, à une grande raajo- 
» rité, la mise au concours des chaires de jirofesseurs , ont 
» résolu de se réunir entr'eux afin de protester contre un 
» acte qu’ils désapprouvent formellement (cet acte est la 
» déclaration des professeurs particuliers, présentée jeudi 
» derpier, à IVI. le ministie de l'instruction piibliqne).» L’as¬ 
sertion dont il s’agit est inexacte, car l’auteur de cette le^ 
tie, l’un des signataires de la déclaralioii , fait aussi partie 
des agrégés qui avaient précédemment demandé le concours, 
et certes', s’il s’est rendu à la réunion des agrégés qui a eu 
lieu dimanche i5 août, ce n’était pas pour protester contre 
une déclaration qu’il avait signée. D'un autre côté, on a vu 
.Tssister à cette réunion des agrégés qui n’avaient point cru 
devoir signer la pétition faite il y a quelques semaines, 
en faveur du concours. - 

Je ne sais tout ce qui a été décidé à la réunion de diman¬ 
che, ayant quitté avant quelle eût terminé ses délibérations; 
je devais la quitter, puisqu’elle avait commencé par adopter 
la ])ioposition de ne iioini demander le rapport des ordon¬ 
nances Loi bière, et que j’ai signé île concert avec des con¬ 
frères et un gland nombre d’élèves, une pétition où l’on 
jirotestail hautement cohtre ces ordonnances, véritable coup 
d'état porté contre l’ancienne Fainité de inedeiine. 

La révocation de ces ordonnances était un principe au¬ 
quel me semblait devoir se rallier l’immense majorité des 
élèves et des médecins (quels que soient d'ailleurs les titres 
de ces derniers), et je crois (|u’il était bon, avant d'aller 
pins loin, de faire tous ses efforts pour le triomphe de ce 
principe. C’est pour n’avoir pas voulu procéder ainsi que 
nous avons vu et que nous voyons chaque jour éclater tant 
de dissentiohs, entre des hommes également animés du 
désir des'améliorations. Ces dissensions sont inévitables, 
car s’il est facile de détruire un édifice dont l’inique et rétro¬ 
grade génie de la congrégation avait jeté les misérables fon- 
demens, il ne l’est pas quand il s’agit d’élever un nouvel ' 
édifice, chacun proposant un plan qui diffère plus ou moins 
de celui des autres. J’approuve assurément la lutte qui s’en¬ 
gage à ce dernier sujet, et je vôus félicite, M. le rédacteur, 
de l’appui généreux que vous lui prêtez. Mais je regrette , 
je le répète, qu’avant d'entrer dans cette lice, on n’ait pas 
protesté unanimement contre les ordonnances Corbière, ce 
devait être là notre mot de ralliement, comme l’clection des 


221 fut naguères celui des électeurs. En présence de < 






grand principe, la question du concours bu de l’élection 
s’efface ou du moins devient tout-à-fait accessoire. 

A la presse seule appartient l’honneur de faire triompher 
solidemehfle système du concours ou celui de l'élection. 
Toutefois, je crois pour ma part que, dans l’état actuel des 
choses, un concours bien organisé l’emporte sur l’élection; 
au reste j’attendrai pour discuter cette question, que les 
partisans de ee dernier mode dénomination, nous aient 
posé les bases d’après lesquelles ils se proposent de former 
leurs collèges électoraux. 

19 août i83o. B... agrégé. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Topographie historique, physique, statistiqueût médicale 
de la ville et des environs de Cassel (département du 
I^ord), avec cartes et vues lithographiées. Par P. J. E. 
DE Smyttére, d. m. ex-pharinacien, professeur de bola- 
' nique, etc. Paris, chez l’auteur, rue Saint-Thomas d’Enfer. 

L’ouvrage de M. de Smyttére est divisé en trois parties; 
la première a pour objet 1 étude de la ville et de la monragne 
de Cassel; la seconde traite des environs de cette ville; la 
troisième enfin est consacrée à l’histoire nalurelle de Cassel 
et des lieux circonvoisins. Un seul point, au milieu de tous 
ceux dont l'auteur s’occupe, est de nature à fixer particu¬ 
lièrement l'attention de nos lecteurs; c’est celui relatif .i la 
partie hygiénique et médicale. M. de Smyttére après avoir 
successivement parlé des eaux de pluie et de source, et des 
lieux où se trouvent réunis un plus ou moins grand nombre 
d’individus, comme les estaminets, les écoles, les collèges, 
etc. passe à l'examen des différentes maladies qui affectent 
le plus souvent les habitons de Cassel; l'élévation de cette 
ville et son exposition leur imprime généralement un carac¬ 
tère inflammatoire très-aigu, ét la phthisie, par exemple, 
que l’on volt le plus souvent dans les autres pays marcher 
avec une extrême lenteur, offre, chez ceux des Casselois qui 
en sont atteints, un degré remarquable d’acuité, et fait des 
victimes a la fleur de l'âge. L’auteur se livre ensuite à l’exa¬ 
men des précautions que l’on aurait à prendre pour préve- 
niret combattre les vices du climat; mais les bornes que nous 
impose le cadre de notre journal ne nous permettent d’entrer 
dans aucun détail à ce sujet. 

rfous nous bornerons à dire que cette topographie nous 
semble atteindre complètement le but dans lequel elle a été 
rédigée, et nous ajouterons qu’il serait a désirer que tous 
les départemens de la France fussent décrits sous le même 
point de vue, et avec autant de soin que la ville de Cassel. 



A M. lè Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Mon intention n’est point de chercher à faire de votre 
feuille une arène de discussion sans fin; je vous demande seu¬ 
lement de vouloir bien consentir à insérer deux mots de ré¬ 
ponse à M. Rochoux , auquel je ne m’étais certainement 
point adressé, puisque je ne connaissais pas encore sa lettre 
quand je vpus ai envoyé la mienne. 

1“ C’est un fait, que rexlstence de la Faculté de médecine 
actuelle est illégale, puisqu’elle est le produit d’une ordon¬ 
nance. Voilà ce que me dit mon bon sens et ce qui a été ré¬ 
pété à satiété dans la dernière assemblée des professeurs 
particuliers. 

2° Quant à l’élection, que M. Rochoux dit raisonnable¬ 
ment impraticable , je ne vois point qu’il ait réussi à prou¬ 
ver son assertion en rappelant l’élection qui se fit, il y a deux 
ans , à l’Hôtel-de-Ville, par les médecins de Paris, assem¬ 
blés pour la première fois extraordinairement, sans qu’aucun 
règlement existât pour diriger leurs travaux. Je trouve au 
contraire que le résultat de cette convocation, tout-à-falt 
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improvisée, à laquelle j'ai eu l’honneur d’assister, prouve 
en faveur de mon principe et je persévère à dire que le sys¬ 
tème de l’élection est essentiellement libéral et tout-à-fait 
dans nos mœurs. Du reste, je ne prétends imposer mon opi. 
nion à personne; je me borne à la proclamer, parce que je 
sais qu’elle a de nombreux partisans. 

J’ai l’honneur d'être , etc. 

Paris, i3 août i83o. Casimir Broussais 



Plusieurs professeurs particuliers nous prient de répondre 
a la note d’un agrégé insérée dans notre numéro du i4 août, 
Si I orr réorganise l’école, personne ne suppose qu’on 
veuille faire subir les chances d’un concours aux anciens 
professeurs qui 1 ont illustrée avant son démembrement ar¬ 
bitraire ; ainsi, les Desgenettes, Lallement et autres, devront 
être réintégrés par l’autorité, sur le simple retrait de l’or¬ 
donnance Corbière: une nomination par élection exprime¬ 
rait mieux encore l’opinion du corps médical sur leur 
compte, et, comme aux deux cent vingt-un, leur rendrait 
une plus éclatante justice, Pour les autres places à oceuper, 

MM. les agrégés qui veulent absolument concourir, devront 

se rappeler que, le plus souvent, les concours dans ces 
derniers temps n’étaient plus qu’une lutte entre les parens 
et les amis des juges. Si l’on adopte le concours, l’équité 
réclame la formation d’un jury composé au moins de vingt- 
un membres, désignés par le sort: 1° parmi les professeurs 
de l’ancienne école; 2° parmi les médecins, chirurgiens et 
I>harmaciens des hôpitaux; 3 ° et parmi les membres de 
l’Académie. 

Cette mesure dont l’existence promettrait l’impartiaÜté, 
peut-être prise dès qu’on la jugera convenable, sans qu’il 
soit nécessaire pourtant de l’improviser , afin de laissera 
l’opinion le temps de se manifester. 

Déjà sous le ministère Martignac , une enquête avait été 
faite dans le but de perfectionner nos institutions médicales; 
espérons que , dans un moment où tout se régénère sous, 
gouvernement nouveau, on ne restera pas au-dessous d^ce ,? 
qu on voulait faire alors; et disons avec confiance qu’obsé¬ 
dée peut-être l’autorité saura résister dans 1 intérêt de la 
vérité, de la science, et de la chose publique. 



La Société de médecine de Bruxelles met au concours la 
question suivante : 

« Déterminer par l’observation clinique, par des recher- 
I) ches d’anatomie pathologique, et par une suite d’expé- 
u riences, l’état du sang dans l’affection connue sous le 
nom A’Anémie des houilleurs. 

Le prix consiste en une médaille d'or de la valeur de 
trois ceiils francs. 

Les mémoires seront adressés, francs de port, avant le 
i*"^ septembre i83i, à M. le docteur Guiette, secrétaire de 
la Société, rue des Grands-Carmes , n° 27. Ils devront por¬ 
ter en tête une devise ou épigraphe répétée dans un billet 
cacheté contenant le nom et la demeure de l’auteur. 

L’auteur du mémoire couronné conservera la propriété 
de son ouvrage, à condition de le faire imprimer sous le 
format in-octavo , et de mettre en tête: Actes de la Société, 
de médecine de Bru-relles-, il devra, de plus, en envoyer 
vingt cinq exemplaires à la Société. 


On nous prie d’insérer la note suivante : 

Si M. le president de l’Académie de médecine avait Icissé 
M. le docteur Cornac développer son idée relativement à la 
disparition de l’enceinte, dq buste de Louis XVllI, il lui 
aurait entendu dire que c’est non-seulement comme auteur 
de la Charte qu’il devait y rester, mais bien encore comme 
fon.lateiir de la nouvelle Académie de médecine. 


IMPRIMERIE DE DEMON VILLE, RDE CHRISTINE, N» a. 
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INSTITUTIONS MÉDICALES. 

FACULTÉS DE MÉDECINE.-RÉOaGANISATION. 

On ne nous a jamais vus opposans par système, critiquer 
sans raison et sans mesure les actes d’un pouvoir arbitraire 
désa nature; jamais nous n'avons transformé des questions 
de principe , en rae.squines questions de personnes. Avec un 
gouvernement qui veut le bien , qui ne saurait etre soup¬ 
çonné dans ses intentions, nous irons bien moins encore 
gourmander à tort et à travers des actes qui pourraient nous 
paraître imparfaits ou nuisibles. Mais si nous nous sommes 
tus sur ce système exagéré de replâtrage qui semble s’être 
emparé de toutes les têtes, si, remor(|ués auss^i par ce désir, 
parce bésoin de tranquillité si général, nous avons voulu 
attendre les actes sans les préjuger, aujourd’hui que cer¬ 
taine mollesse administrative a déjà porté des fruits dan¬ 
gereux , il est de notre devoir de parler et de prévenir des 
conséquences plus graves. 

Ce n’est pas l’incapacité seule de quelques nommes qui 
nous a fait demander le retrait de l’ordonnance Cprbière, 
ee n'est pas parce que nous avons vu M. Gudben à 1 Ecole, 
que nous avons désiré une réorganisation. C'est par un 
sentiment bien plus large et mieux entendu ; c’est parci? que 
nous avons la-conviction intime, conviction nécessaire à 
notre existence constitutionnelle, que ce cjui est établi par 
une loi, ne saurait être détruit ni modifié par une ordon-- 
nance. C’est parce que, assis sur la loi, nous devons , nous 
voulons n’étre gouvernés que pàr elle; c’est parce que le 
pouvoir n’a pas le droit d’agir autrement, et que nous 
sommes convaincus par expérience qne la violation des lois 
est bientôt suivie d’une explosion violente et toujours dan¬ 
gereuse. 

Quoi, la Chambre des Pairs a été épurée, elle dont les 
' derniers membres n’avaient cependant pas été élevés en op¬ 
position directe avec les lois ; et l’on voudrait que des 
hommes quelsqu’ils soient, qui sont entrés de vive force dans 
une "institution , au profit desquels on l’a illégalement bou¬ 
leversée, on voddrail que ces hommes dont nous ne jugeons 
ici ni les''actes, ni la capRcité, ni les qualités morales , soient 
reconnus bien et dûment investis d’une toge que la spoliation 
leur a donnée! 


On le voudrait, et des membres du conseil de 1 Instruction 
publique, épuré aussi et replâtré osent soutenir que la P’aculté 
devrait n’éprouver ni chaugemens, ni réorganisation. Ces 
membres font évidemment ici une question de personnes, 
d’une question de principes, et le danger d'un pareil raison¬ 
nement a une telle gravité que nous serions coupables de ne 
pas divulguer cette lésion faite à la justice et à la bonne 
foi. 

Mais, dira-t-on, la majorité du conseil Aune tendance 
le retrait de l’ordonnance , les soutiens de l’illégalité ont 
eu le dessous dans la séance de samedi, et quelques mem¬ 
bres les ont combattus avec force et raison. Il n’en reste pas 
moins démontré que l’on ose encore soutenir ouvertement 
la violation des lois , il n’en est pas moins démontré que le 
conseil comme nos pouvoirs sont bâlis d’éléraens tellement 
disparates qu’on ne saurait marcher avec eux. Quand un 
homme, sous un gouvernement constitutionnel, ose omerte- 
ment se prononcer en faveur de 1 illégalité, cet homme n’a 
plus le droit de participer à la marche des affaires , et le 
gouvernement se compromet, quand il a la faiblesse de le 
conserver. Soutenir l’illégalité , c’est aussi violer les lois ; ce 
n’est plus ici une différence dans les opinions politiques, 
c’est un acte de rébellion contre là charte qui nous régit et 
qui régit jusqu'au Roi qui n’a été roi qu’ajirès l’avoir jurée. 

D’un autre côté , la Faculté a demandé vendredi qu’aucun 
changement ne fût fait sans qu'on la consultât. Pourquoi 
cette dernande? le ministère a-t-il besoin de connaître l’opi¬ 
nion de la Faculté, quand il s’agit de réformer une ordon¬ 
nance illégale; qne fait ici l’opinion des professeurs? Est ce 
une qiie,stion de discipline intérieure , ou de science qu’il 
s’agit de juger? v 

Disons-le franchement; les molles vacillations de ceux qui 
dirigent l’instruction publique ont déjà amené ces résultats 
-inévitables, et que la faiblesse traîne toujours après soi : grâce 
à cette hésitation, les intrigues ont recommencé, le jésuitisme 
s’est relevé, il a traité sourdement en attendant que fier et 
exigeant, il revienne encore nous dicter des lois. 

Que l’ôn se hâte donc de rentrer dans la légalité; que 
dans ce mouvement d’épuration Indispensable , on ne tienne 
compte que du principe et non des personnes. Les personnes 
viendront après, qu’on en rappelle si on veut, ce sera 
alors le tour des intrigues; mais ces intrigues seront moins 
dangereuses; le principe étant consacré, l’individualité 

I perd toute sa force, et quelques mauvais choix même nè 
sauraient alors embarrasser la marche vers le bien public. 

Nous le répétons, l’ordonnance Corbière est illégale; 
c'est pour rentrer dans la légalité que l’on a combattu; 
l’ordonnance devrait déjà avoir été rapportée ; qu’elle le soit 
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»u plus tôt ; ia réorganisation se fera ensuite; on a deux 
mois de vaeance pour y penser. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. / 

M. Dotuytrkw , professeur. 

Leçons sur les "plaies par armes a feu. 

(Vendredi ao août.) 

Nous avions remarqué deux omissions dans l’énumération 
des armes employées par les citoyens et parles soldats, 
M. Dupuytren les a réparées dans la leçon d’aujourd’hui. 
C’est, du côté des soldats, la baïonnette; les engageraens 
n’ayant pas eu lieu de masse contre masse, mais entre des 
masses et d’inombrables individus isolés, on prévoit que 
cette arme a été peu employée; trois ou quatre blessures de 
ce genre seulement-ont été vues à l'Hôtel-Dieu. C’est encore 
les corps contondans delà part des citoyens, tels que pavés, 
-Meubles , etc., dont le poids assommait les militaires. Ces 
sortes de blessures ont été plus rares encore à l’Hôtel-Dieu ; 
un cuirassier (c’est le seul exemple dans cet hô)dtal ) avait 
eu l’épaule coutnse dans le service de M. Breschet, il est 
sorti parfaitement guéri. C’est encore de la part des citoyens 
l’emploi de clous en cuivre ou en fer, et d’autres fragraens 
inégaux de fer, blessures plus dangereuses, et dont plusieurs 
ont été observées à l’hôpital militaire du Grt)5-Caillou. 

Mais toutes ces blessures sont, pour ainsi dire, des excep- 
• tions; le plus grand nombre a été dû aux balles, aux bis- 
caïens, à la mitraille, aux boulets. 

Un coup de feu agit de bien des manières, dit M. Dupuy¬ 
tren , et pour passer du simple au composé, ilVappelle quel¬ 
ques expériences qu’il a faites autrefois-^et qu il croyait 
pouvoir répéter aujourd’hui; un des employés à l’Hôtel- 
Dieu avait un fusil à vent qu’il aurait emprunté ; cet em¬ 
ployé a quitté la maison. Mais voici ce qu’il a observé; un 
fusil à vent peut être chargé d’air comprimé, ou de |)lomb 
ou de balle. Supposez-Ie chargé d’air seulement , pensez- 
vous qu’il ne causera aucun mal? Vous vous tromperiez 
grandement, aussi lourdement presque que Sancho Panca, 
lorsqu’il crut que des grains de poudre et de plomb n’affêc- 
teraient pas son derrière. Le choc de l’air suffit pour détèr- 
miner à peu de distance des effets, une contusion marquée; 
il suffit pour produire un enfoncement dans des corps mous’ 
tels.que le beurre, etc. Cet effet de l’air comprimé et chassé 
en se dilatant, a lieu aussi par les fusils ordinaires. .Si à l’air 
vous ajoutez.un corps dense, l’effet est différent et plus 
marqué; si c’est de l’eau, vous savez l’effet qu’on en 
obtient sur les petits oiseaux; vous savez qu’on les élourdit 
par ces décharges, que privés de sentiraens, quelquefois 
pour toujours, on se sert de ce moyen pour s’en emparer 
et enlever leurs dépouilles sans lésion. Ignorez-Vous qu’une 
chandelle de suif placée dans un fusil, et lorsque cette arme 
est tirée à peu de distance sur une planche de sapin de mé¬ 
diocre épaisseur, la traverse; c’est évidemment la rapidité 
du mouvement imprimé à ce corps plus mou, qui rend 
vaine la résistance inerte opposée par un corps plus dense 
et plus dur. 

Passons de là au coup de fusil à proprement parler ; c’est- 
à-dire chargé de bourre ou de balle , et avant d’arriver aux 
corps vivans, examinons ses effets sur les corps inertes. 

Chacun sait que, dans bien des pays , pour célébrer la fête 
des Individus, on a pour coutume de tirer dans les portes 
de ceux (|ue l’on veut fêter, et de quatre à six pas de dis¬ 
tance des coups de fusil à poudre et a bourre ; .eh bien ! à 
cette distance, la bourre traverse fréquemment des portes 
en chêne fort épaisses. M. Breschet, qui a l'honneur d’être 


Auvergnat, donne son assentiment là-dessus; cette habitude 
existe en Auvergne ; l’ouverture pratiquée à la ])orte est 
large , inégale, déchirée, et la traverse souvent, comnie 
nous l’avons dit, de part en part. Cet effet est à remarquer, 
Si le fusil est chargé d’une balle, les effets en sont diffé. 
rens, suivant les lieux qu’elle frappe. Si la balle vient frap 
per contre un mur et rencontre du plâtre, elle fait un trou, 
s’y loge et y reste souvent; c’est ce que M. Dupuytren a 
observé sur les murs de la maison qu’il habite, et qui, en 
effet, voisine du Louvre, a été atteinte d’un grand nombre 
de coups. Si la balle frapjie perpendiculairement sur un corps 
dur, elle le fait éclater et ne pénètre piresque jamais. Si clic 
le frappe obliquement, elle y pratique une gouttière avec 
éclats. Si elle atteint des grilles en fer ou perpendicxilaire- 
ment ou obliquement, elle y laisse toujours une empreinte 
l)olie et sans creux ; si la grille est en fonte, la balle y fait nu 
trou tantôt du tiers , tantôt de la moitié de son diamètre, 
et s’y loge entièrement dans quelques cas. Cependant la den- 
'sité de la fonte est plus grande que cellè du plomb , mais la 
' vitesse imprimée au projectile balance et vainc la densité de 
la grille. 

Si la balle rencontre des carreaux perpendiculairement 
et avec une très-grande vitesse, elle y fait un trou net, rond 
et sans éclats rayonnans; si elle les rencontre obliquement 
et à grande distance, elle y fait des éclats largement rayon- 
nahs au contraire. 

Enfin il est un fait que M. Dupuytren n’affirme pas, 
parce qu’il craint d’avoir été ti’ompé par la distance; sur 
des carreaux du Louvre, dont la plus grande partie sont 
fendus en rayonnans et largement brisés, d’autres troués 
comme par un emporte-pièce et sans rayons, il croit en 
avoir vu dont la glace seulement ( tous ces carreaux sont en 
glace fort épaisse ) était dépolie sans êire percée. C’est quela 
balle aura frappé obliquement ou à la fin de sa course la 
glace dont le verre aura cédé et l’aura repoussée avant qu’elle 
ait vaincu la résistance. Ces observations peuvent avoir des 
applications immédiates sur les corps vivans. 

Ainsi les coups de fusil ont des effets différons contre (jes 
corps revêtus de' vétemenS de laine ou d’autres cuirasses. 
Dans le temps , M. Tenon ayant voulu faire des expériences 
sur l’efficacité préservatrice d’une cuirasse qu’il avait ima¬ 
ginée en fils de fer tressés en réseaux et de manière à ce que 
les vides ne se répondissent pas, M. Dupuytren fut chargé 
de l’aider. On essaya l ’effet de ces cuirasses sur des cadavres 
nus ou revêtus de vêtemens de laine. A cent pas, la balle 
triomphait du réseau , ou produisait un effet côntusif mar¬ 
qué; cette cuirasse ne valait donc pas celles que portent les 
cuirassiers. Dans les tissus de laine , l’ouverture produite 
par la balle avait ordinairement moins d’étendue que dans 
les chairs sous-jacentes;- ce qui tient évidemment à la diffé¬ 
rence des tissus; les tissus de laine s’écartent plus aisément 
et reviennent mieux sur eux-mêmes que les chairs. Allons 
de suite aux applications. 

Chez la plupart des blessés, n’observe-t-on pas que le 
trou fait aux vêtemens est bien moindre que celui que la 
balle a fait dans les chairs? Cette remarque aurait préservé 
de l’erreur qui fit attribuer à un assassinat, la mort de 
Charles Xfl, atteint, sur les remparts de Slralsund, d’un 
coup de feu qui traversa le chapeau et Ip crâne. En compa¬ 
rant les dimensions du trou fait au chapeau avec celui fait à 
la tête, on pensa que la balle n’était pas venue du camp 
ennemi. Si l’on avait été rneilleur physicien, si l’on eût ob¬ 
servé les effets produits sur les tissus par ces projectiles, on 
n’cûr jias eu recours à l’assassinat pour expliquer un fait si 
fréquent et si naturel. 

iVIais il est encore d’autres applications à faire ici; si la 
balle frappe des parties molles, elle les traverse en-les dé¬ 
plaçant, en écartant, altérant les tissus, en les faisant pas-ser 
à un état gangréneux. Si au contraire elle rencontre un 
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frappe sur l'exlrémitê d’un os long, 
sans esquilles; qu’elle frappe au contraire sur sa partie 
moyenne plus dense et plus friable, elle y produit presque 
constamment une fracture avecéclats, une-véritable fracture 
comraiiuilLve d’autant plus grave qu’elle est compliquée de 
plaie aux tégumens. Il existe à peine un exemple de fracture 
non comminutive, produite par une balle qui a frappé per¬ 
pendiculairement le corps du fémur. Si ces fractures sont fré¬ 
quemment simples, c’est que le coup a porté obliquement ; 
les fractures en «clats sont très-dangereuses, et c’est sur 
leur danger que l’on doit se fonder pour pratiquer l’ampu¬ 
tation dans lé principe. 

Il n’en est pas de même pour les blessures des extrémités 
des os longs ; là souvent la balle ne produit point d’éclats 
et se loge même dans l’épaisseur du tissu osseux. A ce sujet, 
sans parler d’autres faits moins saillans, M. Dupuytren 
rappelle le cas d’un soldat qui en i8i4 , après plusieurs dé- 
placeraens successifs arriva à 1 Hôtel-Dieu où il fut couché , 
salle Saint-Paul n" 3. Une ouverture existait à la peau de 
la partie supérieure, antérieure et interne de la jambe; on 
sonda ce.te plaie et l’on sentit un corps autrement résistant 
que l’os; on découvrit les extrémités d’un sac eu toile formé 
par une portion de pantalon , que l’on- saisit sans pouvoir 
l'attirer au dehois; une couronne de trépan fut appliquée eC 
en tirant ensuite ou parvint à entraîner une balle logée a la 
partie supérieure et interne du tibia, dans le tissu spongieux; 
le malade guérit parfaitement. On a conservé pendant 
long-temps cette balle enchâssée dans le sac de toile. 

Les effets produits par la balle qui frappe la partie 
moyenne d’un os long, sont semblables à ceux qu’elle pro¬ 
duit sur le verre; ce sont des éclats et la balle est presque 
toujours déformée. Cette déformation du projectile est peu 
marquée dans les parties molles ; c’est ainsi qu’une balle ne 
se déforme pas en frappant dans de la terre-glaise, dans un 
pot de beurre, etc. Contre un corps dur, un mur résistant, 
non seulement elle se déforme, mais souvent encore elle est 
véritablement réduite en poussière et on a beaucoup de 
peine à en retrouver les débris; le plus souvent néanmoins 
elle est seulement déformée et plus ou moins aplatie. 

Pour prouver que ces détails ne sont ni vains ni déplacés, 
passons encore aux applications.’En i8i4, et souvent dans 
ces derniers événemens, on a trouvé à 1 Hôtel-Dieu dans 
les parties molles, des balles divisées à l’infini, en cinq, dix, 
quinze, vingt fraginens et plus ; quelquefois elles sont seu¬ 
lement aplaties plus ou moins irrégulièrement ; on en 
montre une qui a été extraite avant-hier, mercredi, de la 
jambe d’un blessé, et qui est tellement aplatie qu’elle est 
presque entièrement divisée. 

Ce fait est d’une haute importance; la présence d’une 
balle inégale est supportée avec bien plus de difficulté ; 1 ex¬ 
traction en est bien plus pénible et moins innocente cfue ne 
le serait celle d’une balle arrondie et non déformée. 

Si la balle rencontre un tranchant, elle peut être coupée 
en deux moitiés qui se portent dans des directions éloignées ; 
la même balle ainsi partagée peut blesser en même temps des 
individus placés à une certaine distance et en sens opposé 
l’un de l’autre. Souvent en i8i4, cette observation a été 
. faite à l’Hôtel-Dieu, souvent, comme sur tous les champs^ 
de bataille, on a trouv'é des moitiés de balle, ainsi divisée 
par la crête du tibia, logées l’une en dedans , 1 autre en de¬ 
hors dans les parties molles. Cette observation peut encore 
avoir une application importante en médecine légale; une 
balle peut être partagée dans les chairs, et si Ion se con¬ 
tentait d’un examen superficiel, on pourrait prononcer a 
tort que la blessure a été faite par des chevrotines; on con¬ 
çoit toutes les conséquences d’une pareille erreur. 

(La suite au prochain Numéro-J 
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HOPlTAli MILITAIRE DU GROS-CAILLOU. 

- Service de M. le baron Laerst. 

Les succès extraordinaires que cet hôpital avait obtenus 
d’abord se soutiennent. Vingt et un jours se sont écoulés 
depuis la bataille, et pourtant il n’y a encore eu que cinq 
morts (i). 

Le premier qui a succombé au tétanos, était un soldat 
du troisième de la Garde, atteint d’une balle qui, ayant pé¬ 
nétré vers le bord postérieur de l’omoplate , et ayant coupé 
en deux cet os dans le sens transversal, était venu sortir 
à travers le deltoïde. Ce malheureux qui avait échappé lors 
de son entrée à la vigilance de M. le chirurgien en chef, n’a¬ 
vait été vu par lui que lorsque le tétanos était déclaré. Vai¬ 
nement M. Larrey avait-il débridé largement les ouvertures 
de la plaie, extrait quelques esquilles et prescrit un bain et 
des narcotiques sous toutes les formes , le malade avait suc¬ 
combé. 

On a trouvé à l’autopsie que les deux bords de la division 
de |1 omoplate étaient exactement semblables à des lames de 
scie, et l’on a présumériue, dans les mouvemens de l’épaule, 
elles avaient dû contribuer puissamment à développer la 
fâcheuse affection doht ce soldat avait été victime. On a 
également rencontré des portions d’os, moulues et poussées 
cà et là à travers les chairs. Les nerfs qui de la plaie se ren¬ 
daient au rachis, étaient évidemment enflammés, les gan¬ 
glions qui se trouvent dans les trous de conjugaison étaient 
gorgés de sang, il y avait un épanchement sanguin consi¬ 
dérable dans toute la longueur du cordon rachidien entre 
les deux feuillets de l’arachnoïde, le tissu de la moelle était 
également rempli de sang. 

Les autres viscères ne présentaient i 
quable. 

■ Le second était également un soldat du troisième d’infan¬ 
terie, qui avait reçu une balle vers la partie moyenne da 
deltoïde du côté droit. Après avoir brisé l’humérus en de 
nombreux fragmens, elle était entrée dans la poitrine, avait 
entamé la partie supérieure et antérieure du poumon droit, 
traversé le médiastin antérieur, et était enfin sortie entre la 
cinquième et la sixième vraiescotes gauches,un peu en avant 
de la pointe du cœur, l’on sentait cet organe battre sous le 
doigt au fond de la plaie. 

Conformément au principe que M. Larrey a depuis long¬ 
temps adopté , les blessures de la poitrine avaient été soi¬ 
gneusement fermées. Le bras avait été pansé mollement vu 
le grand fracas qu’avait éprouvé l’humérus. A la levée du 
premier a4)pareil, au bout de quatre jours, on avait trouvé 
les plaies du bras et l’aiselle remplies d’une quantité innom¬ 
brable de vers, que l’on avait détruits au moyen du vinaigre 

'^^'"rhuhièrae jour, M. Lareey voyant que-le désordre du 
bras était tel qu’il y avait impossibilité absolue de le con¬ 
server, s’était décidé à la désarticulation scapulo-humérale 
qui avait été exécutée d’après son procédé. Pendant quelque 
temps, le malade s’était maintenu en assez bon état, et l’on 
concevait l’espoir de lui sauver la vie, quand tout à coup 
la respiration s’est embarrassée , et la mort est survenue... 

A l’autopsie, on a trouvé la lésion du poumon prjisumée , 
et l’on a vu que la balle avait passé si près de la si 
terne du péricarde, qu’il existait en dedans_de ce s 
vis le même point, une petite eechym 
péricarde qui recouvre h 
verte d’exsudations albumineuses. 

Mais une chose à laquelle on ne s’attendait aucunement, 
et cela parce qu’aucun symptôme n’avait puda faire soup¬ 
çonner pendant la vie , c’est un épanchernent de deux litres 
de sang environ qui remplissait tout le côté droit de la poi- 
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^rine, api'ès avoir déprimé presqu’entièrement le poumon ; 
une partie de ce s^ng avait éprouvé un commencement de 
décomposition. Les deux portions de la plèvre qui conte¬ 
naient aette masse de liquide étaient fort rouges; la plèvre 
pulmonaire était recouverte de petites végétations charnues. 
Du reste, les autres organes ne présentaient rien qui fût 
digne de remarque. 

A cela près de ces deux pertes, tout s’est passé à merveille 
à l’hôpital du Gros-Caillou. Un grand nombre de soldats, 
atteints de blessures fort graves , sont très-bien. 

Il y a eu une quinzaine d’amputés, aucun n’est mort en¬ 
core (i), et la plupart sont hors de danger. 

A quoi doit-on attribuer les succès ? à diverses circon¬ 
stances heureuses que voici : 

L’hôpital du Gros-Caillou est parfaitement situé , dans un 
lieu sain et très-paisible. Les salles y sont en général bien 
aérées ; les lits espacés et les soins de l’administration aussi 
actifs qu’intelligens. 

Tous les malades, qui ont été transportés à cet établisse¬ 
ment, ont reçu à l’instant même des soins de toute es¬ 
pèce (2), etc., etc. ; 

Mais une des causes principales du peu de mortalité de 
cet hôpital, c’est sans contredit le talent que M. Larrey a 
développé dans le traitement de toutes les plaies d’armes à 
feu. Pendant les trente à quarante ans que ce chirurgien 
célèbre a passés dans les camps , il a acqiiis pour ce genre de 
chirurgie une habitude extraordinaire. Aussi les cas les plus 
compliqués lui ont-ils paru familiers. Mais c’est surtout 
dans la détermination des cas d’amputation, que la sûreté 
de son diagnostic s’est fait remarquer; nous avons assisté à 
la dissection de tous les membres qui ont été coupés, et tou¬ 
jours nous avons acquis la conviction que l’opération qui 
avait été pratiquée était le seul moyen de salut pour les 
blessés. 

Voici en peu de mots d’après quels préceptes M. Larrey 
traite les plaies d'armes à feu. 

Il débride toujours les blessures faites par des balles, des 
morceaux de mitraille, etc.: 1“ afin, dit-il, de rendre lon¬ 
gitudinales des plaies qui pour la plupart du temps sont 
rondes; a“ d’avoir un dégorgement local; 3° d'inciser les 
plaies aponévroliques qui plus tard pourraient comprimer, 
étrangler les tissus; et, 4°enfin de faciliter par là la recher¬ 
che des corps étrangers. 

Les débridemens opérésj il enlève avec le plus grand soin 
les corps étrangers et le sang coagulé qui remplit le trajet 
des plaies. II applique sur les diverses ouveljures de petits 
linges fenêtres enduits d’onguent styrax, puis recouvre toute 
la partie de compresses trempées dans du vinaigre cam¬ 
phré. Le but de ce dernier topique est de dissiper la stu¬ 
peur et l’ecchymose dont les tissus sont ordinairement le 
siège. 

Il est de fait que sous l’influence de cette médication, les 
accidens inflammatoires ont été fort rares. 

Dans les cas graves, lorsque les os sont fracassés, ou 
bien les articulations ouvertes, il ampute sur-le-champ. 

Quelquefois il temporise, mais il n'attend jamais que les 
accidens inflammatoires soient arrivés à ce point, de jeter le 
blessé dans cet état d’éréthisme, qui lui est presque toujours 
fatal. 

Généralement il se borne, après ses amputations, à un 
simple rapprochement des chairs. Cependant, dans ces der¬ 
nières circonstances , il amis des bandelettes à plusieurs 
individus. Nous rendrons compte des résultats qu’il ob¬ 
tiendra. 
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r.am[ué daus aucun hôpital. {Noie du Rédacteur.) 


A M. le Rédacteur de ta LArrcETîE, 

Monsieur, 

Veuillez donc nous dire ce que c’est enfin que M. Jules 
Ha tin ? 

Vous nous l’avez dépeint sous ■ le gouvÀ-nement de 
Charles X comme un protégé de la congrégation , comme un 
dévot ambitieux poussé par les évêques ; mais que direz- 
vous aujourd’hui, lorsque je vous aurai informé que je l’ai 
-VU, de mes propres yeux vu, sollicitant humblement une 
audience du vénérable Lafayette, le g août i83o à deux heu- 
res, à l’Hôtel-de-Ville. 

Il portait à la main un énorme dossier contenant sa péti¬ 
tion et pièces à l’appui, et il était assisté d’un zélé partisan 
dont les factionnaires qui défendaient l’entrée du cabinet du 
général eurent beaucoup de mal à maintenir l’ardeur: il 
voulait à toute force parler au général. 

Comme les hommes de génie , M. Hafin serait-il de tous 
les régimes! Un de vos abonnés. 


'^ NOUVEAU SPÉCÜLUM-ORI, PAR M. CHARRIÈRE, FABRICANT 

d’instrumens de chirurgie. 

Cet instrument peu compliqué, est composé de deux mon- 
tans à coulisses, glissant l’un^siir l’autre, aux extrémités des¬ 
quels sont, d’un côté ledit montant recourbé, dont l’infé¬ 
rieur est d'un pouce, et est en équerre un peu ouvert; 
l’autre le recouvre , il est de quatorze.lignes, en équerre un 
peu fermé ; de manière que ces deux pièces qui doivent 
recevoir deux morceaux d’ivoire denlelcs, l’un en dessus, 
l'autre en dessous , pour s’engager sur les dents, forment un 
parallèle un peu côiiique pour faciliter l’introduction de 
l’instrument le plus près possible de la charnière mache- 
lière. A l’autre extrémité , cesmontans snot recourbés en sens 
inverse pour recevoir le mécanisme, ou moteur du mouve¬ 
ment, qui est composé d’une vis de débit rapide, passée 
dans le tenon inférieur où elle fait fonction,,et fixée à pivot 
dans le supérieur par un écrou à boule; il est-introduit dans 
l'épaisseur du repousse-mâchoire inférieur, une plaque mince 
pour maintenir la langue qui peut, n’ayant pas de sens, se 
placer à droite ou à gaiiclie par le moyen d’un coulisseau, 
selon le besoin de l’opérateur qui peut lui laisser toute la la¬ 
titude possible pour la liberté de l’instrument tranchant; on 
peut adapter à cet'iiistrument autant de dimensions de pla¬ 
ques, on abaisse-langue que l’on veut, selon la grandeur 
de la bouche. 

Il a été fait un instrument double, qui peut à la fois agir 
sur les deux côtés de la mâchoire, et iiar le moyen du mêm 
mécanisme, et l’abaisse-langue se trouve placé naturellement 
au milieu; cet instrument ressemble un peuà celui deM. Le- 
maistre Florian ; l’instrument simple peut,jselon lui, remplir 
toutes les indications. - 



On nous annonce qu’une commission vient d’être nommée 
pour l'examen dés modifications à apporter dans l’organÿa- 
tion actuelle de la Faculté. 

Parmi ces membres on cite entre autres, MM. Ant. Du- ■ 
bois, Dumeril, Andral, I.andré Beauvais, etc., et comme 
représentant les médecins de Paris, étrangers à la Faculté, 
M. Jules Guérin, l’ecctectique. 

Nous ne pouvons deviner en vertu de quoi, ce dernier 
nom se trouve amalgarné aux autres. M. Jules Guérin au- 
rail-il fait valoir son courage sous le ministère Polignac ; en 
voici une preuve entre mille, autres : 

« La F’aculté de médecine a procédé mercredi dernier, 
à l’élection des candidats qu’elle doit présenter pour'le rem¬ 
placement de M.Désormeaux à la chaire d’accouchemens, ce 
sont : MM. Moreau , Paul Dubois et 'Felpeau. Nous atten¬ 
drons QUE LE CHOIX i)ü MINISTRE AIT ÉTÉ FAIT POUR DONNER 

NOTRE AVIS SUR CETTE PRÉSENTATION. ( Gazette médicale, 
t. U*', n° 2Îi , 19 juin i83o.) 
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LAMCETTE FRAACAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


P.\P,AISSANT LES .MARDI, JF.ÜDI ET SA.MEDI. 


PARIS, JEUDI 26 AOUT i83o. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3i août .sont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


RÉFLEXIONS 

SÜE LA FORMATION d’uNE COMMISSION DE HDIT MEMBRES, 
NOM.MÉE PODR EXAMINER LES MODIFICATIONS 
A FAIRE DANS LA FACULTÉ. 

Les colonnes du Moniteur nous confirment aujourd’hui 
ce que nous avions annoncé. Une commission est nommée 
pour l'examen des modifications à apporter dans la réor¬ 
ganisation de la Faculté de médecine. Seulement, aux noms 
que nous avons donnés , il faut ajouter ceux de IVIM. Jules 
Cloqiiet, Husson; et enfin comme complément de l’œuvre, 
pour président M. le baron Cuvier., 

Il faut le dire, parce que c’est là l’expression de l’opinion 
générale, la pitié et l’indignation ont saisi chaque médecin , 
à une nouvelle semblable. 

Il faut le dire, le ministre a manqué ici à ses devoirs ; on 
était sorti de la légalité, son premier soin devait être d’y 
rentrer. 

Si à son arrivée, il eût fait, comme il le devait, pronon¬ 
cer le rapport ou l’annulation de l’ordonnance illégale Cor¬ 
bière , il ne se fût pas exposé au mécontentement, il n’aurait 
pas cédé à l’intrigue, et trahi les intérêts du gouvernement , 
les devoirs que sa place lui imposait. 

Les ordonnances du 26 juillet n’étaient pas plus illégales' 
que l’ordonnance qui a désorganisé l’Ecole, et qui, comme 
les premières , a violé la loi constitutive sur laquelle repo¬ 
saient la sécurité des professeurs , leur indépendance , leur 
dignité et l’intérêt des élèves. 

' On n’a pas obéi aux ordonnances de juillet ; la rébellion 
a été un devoir, et des éloges unanimes ont couronné les 
' efforts des braves qui nous oqt sauvé du despotisme. 

On n’obéira pas davantage à l’ordonnance Corbière ; cette 
ordonnance est nulle de droit et de fait; 1 autorité est cou¬ 
pable qui ne la révoque pas. Elle est nulle, car la loi seule 
fait loi ; elle est nulle, car elle a apporté le désordre et le 
despotisme, là où la loi avait créé l’ordre et la liberté.| 

Où seront donc nos garanties de stabilité, si un ministère 
fait pour la loi, mu par une timidité et une faiblesse dé¬ 
placées , n’ose pas au début se prononcer contre une mesure 
illégale et créée évidemment au pçofit du jésuitisme et de 
l’ambition de quelques hommes. 


Où seront les'gages de notre stabilité, si dans la commis¬ 
sion nommée pour préparer les réformes que Ton demande de 
toutes parts, nous retrouvons des noms impopulaires; si 
Ton ne craint pas de faire prononcer par une majorité con¬ 
sidérable prise au sein del’EcoIe sur les intérêts qui touq 
chent à TEcôle; si, comme représentans de Topinion des 
médecins, on nous dorme un seul nom recommandable et un 
autre ignoré, si on appelle dans son sein des ' agrégés , des 
professeurs dont l’existence est mise en doute, ou plutôt 
dont les nominations manquent de légalité et sont nulles ; 
si enfin pour couronner Tœuvre, nous retrouvons comme 
président de cette commission, l’homme de tous les pou¬ 
voirs, de toutes les servitudes, Thomme qui a préparé 
l'ordonnance Corbière, Thomme qui a imaginé l’agrégat, 
Thomme qui ne veut pas du concours, Thomme qui a étouffé 
la liberté d’enseignement, Thommq qui a fait enfin ce que 
Ton doit détruire. ' ' 

Nous le dirons d’avance parce que nous devons le dire, et 
que nous ne sommes pas de ces gens que des considérations 
particulières font manqiier à leur devoir; nous le dirons 
parce que nous sommes ennemis du trouble et du désordre ; 
si à la rentrée, les, i,5oo élèves qui ont signé pour demander 
le retrait de l’ordonnance , retrouvent des hommes qu’ils ne 
veulent plus, ou du 'moins qu’ils ne veulent plus amenés de 
cette manière, pense-t-on que tout se passera tranquille¬ 
ment? Pense t'On que des réclamations énergiques ne jailli¬ 
ront pas de tous côtés ? l’indignation est générale, on a mé¬ 
connu Topinion , Topinion ne cède jamais. 

Que Ton prévienne donc des éclats dangereux, que Ton 
satisfasse aux besoins d’une jeunesse qui a payé de son sang 
et qui a le droit dtxiger des réformes, alors que la loi est 
pour elle, et Tlllégalité pour ceux qui s’y refusent. 

M. le ministre aurait tort de s’imaginer qu’il y a satisfait, 
parce qu’il aura éha.ngé le nom du doyen, et nommé une 
commission hétérogène et incompétente. 

Mais tout se fait au profit de la plus étroite coterie, tout 
se vend, se donne, s’instruit, s’organise en famille; une fa¬ 
mille n’est pas l’Etat ; les intérêts généraux seront écoutés 
bon gré, mal gré, et ce que la timidité n’ose faire, la vigueur 
et la droiture le feront. Nous reviendrons sur cette commis¬ 
sion ; nous ne craindrons pas d’exposer les intérêts qui la 
dominent, non, comme le jésuitisme nous Ta reproché, pour 
faire du scandale et des personnalités, mais pour servir les 
besoins généraux. Les personnalités sont souvent inévitables, 
on ne doit ni courir au-devant ni les fuir. Les noms, on les 
ramasse quand ils se trouvent sur le passage , on les ramasse 
couverts de gloire 'ou de fange. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roox, professeurs. 

Désarticulation de l’épaule ; ligature de Vaxillaire. 

Par suite des combats des trois journées, deux individus 
ont été soumis immédiatement à la désarticulation scapuio- 
humérale. Des deux méthodes qui consistent à pratiquer, 
l’une des lambeaux supérieur et inférieur, l’autre des lam¬ 
beaux antérieur et postérieur, la seconde est sans eontredit la 
meilleure, c’était celle de Desault, et cependant, dit M. Roux, 
il est à remarquer que les procédés qui ont fait le plus de 
bruit dans ces derniers temps, se rapportent la plupart à la 
première méthode. 

On décrit les opérations, comme si l’on avait toujours à 
Opérer sur des parties saines, et cependant ces cas favorables 
ne sont peut être pas les plus fréquens. Les deux sujetsdont il 
est ici question, ont été opérés pour fracas de l’humérus. 
Chez l’un, l’opération a pu être faite selon les règles que 
nous exposerons plus bas. La plaie a marché sans accidens 
vers la guérison, aujourd’hui le malade est dans l’état le plus 
satisfaisant. Chez l’autre, les choses se sont passées bien au¬ 
trement. 

Un jeune homme de vingt-deux ans, brun , d’assez bonne 
constitution, chapelier, fut blessé, le 29 juillet, à l’épaule 
droite, d’une balle qui la transperça d’avant en arrière en 
fracassant l’humérus. Les plaies étaient tellement disposées, 
que le chirurgien crut devoir modifier l’opération, de ma¬ 
nière que le couteau passé dans le trajet des plaies, taillât 
un lambeau supérieur aux dépens du deltoïde. 11 résulta de 
cette opération que l’angle de réunion des deux lambeaux 
comprenait le trajet contus de la balle , ce qu’il faut remar¬ 
quer, eu égard à la question que s’est posée M. Roux, de 
savoir si l’hémorragie qui survint consécutivement fut dé¬ 
pendante ou non du détachement des escarres. Toujours est- 
il que dans le principe la suppuration marchait régulière¬ 
ment, lorsque vers le quinze août elle devint sanguinolente. 
Dans la nuit du 18 au 19, il se manifesta quelques hémor¬ 
ragies inquiétantes, qui étaient suspendues au pansement du 
matin. Le blessé refusait obstinément de se soumettre à la 
ligature de l’axillaire; mais l’hémorragie s’étant renouvelée 
après le pansement, il se rendit à l’imminence du danger. 

Une incision fut faite dans la clavicule, à partir de son 
tiers interne et venant joindre l’angle antérieur des deux 
lambeaux. La peau et le grand pectoral étant divisés, l’on 
soulève et l’on divise le petit pectoral près de son-attache 
supérieure. Le faisceau des vaisseaux et des nerfs est ainsi 
mis largement à découvert. Le doigt d’une main soulève ce 
faisceau', afin de mieux reconnaître l’artère à ses batlemens, 
et de l’isoler avec plus de facilité. Deux ligatures plates sont 
passées sous l’axillaire et serrées Sur le petit cylindre de dia- 
chylurn; la plaie est ensuite réunie. Le lendemain l’appareil 
est imbibé d’une certaine quantité de sang, résultat néces¬ 
saire de l’opération. Le 21, le blessé est toujours faible et 
très-pâle, mais l’hémorragie ne s’est point renouvelée et son 
état est un peu plus satisfaisant qu’au moment de la ligature; 
la plaie surtout débarrassée de ces caillots qui l’obstruaient 
présente un aspect plus vermeil. Voici donc un homme qui a 
subi deux opérations non-seulement graves et rares mais 
encore qui ont offert des circonstances insolites, telles sont 
les lambeaux de nécessité et la jonction de l’incision sous- 
claviculaire avec l'angle des lambeaux. 

Un homme âgé de trente ans environ, de bonne constitu¬ 
tion, reçut le 27 juillet, un coup de feu vers la partie 
moyenne du bras gauche, avec fracture de,l’humérus. Des 
fusées de pus se formèrent dans l'interstice des muscles, et le 
doigt pénétrant dans la plaie se dirigeait en haut rencontrant 
les extrémités osseuses broyées et des trajets purulens ; l’état 
du malade s'aggravant de jour en jour, M. Roux pensa qu’il 
convenait d’opérer la désarticulation, l’os pouvant être fendu 
longitudiuairement et les fusées de pus pouvant s’étendre 


jusqu’à l’articulation. M. Boyer pensait que ces craintes ns 
balançaient pas les dangers de l’articulation, et qu’il était 
préférable d’amputer le bras aussi haut que possible. M.Rom 
se décide pourtant pour son propre avis, et l'opération est 
jtratiquée le 21 août. 

Le malade assis sur la table garnie d’un matelas et main¬ 
tenu par des aides, le chirurgien se sert d’une chaise pour 
s’élever, ce qu’il eût pu, ce nous semble, se dispenser de 
faire en plaçant le blessé lui-même sur une chaise. On tire 
du sommet de l’acromion, dans le sens de l’humérus, une in¬ 
cision d’un pouce et demi, par laquelle pénètre la pointe du 
couteau qui contourne l’humérus en arrière et va sortir en 
avant du bord postérieur de l’aisselle. Le lambeau postérieur 
est' taillé; on ouvre la capsule sur la tête de l’os; au moment 
où l’on incise la paroi antérieure de cette capsule, il s’é¬ 
chappe un jet dç pus qui confirme les prévisions de M. Roux. 
Le couteau contourne la tête de l’os; un aide saisit entre lé 
pouce et les quatre doigts la base du lambeau antérieur, 
pour comprimer l’artère, et l’opérateur achève de tailler ce 
lambeau. Une dixaine de ligatures sont placées sur les vais¬ 
seaux; on coupe un des chefs de ces ligatures dont les autres 
sont réunis à l’angle inférieur; on réunit transversalement et 
avee exactitude au moyen de bandelettes agglutlnatives en 
place des gâteaux de charpie enduits de cérat, puis des com¬ 
presses que l’oii maintient avec un bandage roulé appliqué 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Düpuytren , professeur. 

Leçons sur les plaies par armes h feu. 

(Vendredi 20 août, suite.) • 

Esquilles primitives ; secondaires , tertiaires. 

En 1814 M. Dupuytren fit comme aujourd’hui et aussi 
naturellement, des leçons sur lés plaies par armes à feu. Il 
divisa en primitives et en consécutives les esquilles détermi¬ 
nées par ces projectiles. Quelle différence existe-t-il donc 
entre les esquilles primitives et les esquilles consécutives? 
le voici : 

Les esquilles primitives sont celles qui dès le principe 
sont complètement détachées du reste de l’os et des parties 
molles, esquilles condamnées à mort dès l’instant, et qui 
peuvent et dcrtvent être extraites immédiatement. Ce sont de 
véritables corps étrangers dont la présence incommode, 
fatigue les malades, détermine des accidens et de l’inflam¬ 
mation. 

Les esquilles consécutives sont celles qui d’abord en partie 
détachées, mais en partie encoreadhérentes aux tissus vivans, 
ne jouissent que d’une vie insuffisante et tombent faute 
d’alimens. Si on les arrachait primitivement, on occasion¬ 
nerait des douleurs, des héiporragies, etc. Ces sortes d’es¬ 
quilles, M. Dupuytren croit devoir les appeler secondaires 
aujourd’hui, parce qu’il en reconnaît une troisième espèce. 

Ce sont les esquilles tertiaires, qui résultent d’une nécrose 
aujbout de l’os frappé, à la partie opposée à celle qui a reçu 
le coup; il faut pour leur élimination un travail de deux 
ou trois mois, d’un an , deux ans et quelquefois dix et quinze 
ans et plus pour les détacher et les frapper de mort. 11 y a 
à peine un mois qu’un exemple de ce genre a été offert à 
l’flôtel-Dieu par un homme blessé à la cuisse en i8i3. 

Ainsi les esquilles primitives sont isolées et doivent être 
enlevées aussitôt. Les esquilles secondaires et tertiaires se¬ 
ront respectées jusqu’à ce que le travail consécutif les ait 
détachées, mais ces deux espèces n’ont pas toujours besoin 
I d’être enlevées, elles peuvent encore se réunir à la masse 
1 - du cal. 
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Balles morles. 

On prétend qu’au commencement de son cours, un boulet 
une balle n’ont pas toute la force d’impulsion qu’ils ac¬ 
quièrent au milieu de leur course; c’est un fait que M. Du- 
puytren n’a pas vérifié. Ce qui est plus certain, c’est que, 
au milieu de son cours, les désordres produits par une balle 
sont moindres que ceux qu’elle détermine à une distance 
plus éloignée. la fin de sa course, n’ayant plus assez de 
force pour déiilacer aisément les parties, elle sc déforme et 
altère plus ou moins les surfaces. Mais qu’on ne croie pas 
que ce qu’on appelle boulets morts, balles mortes soient 
sans danger. Un boulet mort occasionne souvent une con¬ 
tusion violente, horrible; en i8i4 on a vu à l’Hôtel-Dieu 
des hommes dont les reins étaient entièrement violets par 
suite de la contusion produite par des boulets morts ; on a 
.vu la totalité des parties molles de cette région frappée 
consécutivement de gangrène ; la peau n’est souvent pas 
divisée , mais elle est entièrement désorganisée. 

Examinons maintenant avec soin les" effets différens des 
coups de feu produits sur l’homme à des distances diverses 
ou intermédiaireà. Le coup d'une balle à trois , quatre ou 
six pieds de distance (à bout portant), bien que, dit-on, la 
balle n’ait pas toute sa force, est plus dangereux que celui 
qui est porté de trente, cirfquante ou cent pas de distance. 
La balle n’est pas le seul projectile qui pénètre souvent 
alors dans la blessure, elle y entraîne avec elle la bourre, 
et c’est ce qui a fait penser avec raison que ce jeune homme 
de la poitrine duquel on a extrait salle Sainte-Marthe, un 
biscaïen coiffé d’un tiers de bourre, avait du recevoir le 
coup à une faible distance. C’est la présence dans la plaie 
de la bourre, de portions de vétemens, c’est l’insertion dans 
la peau de grains de poudre qui n’ont pas pris part à la 
déflagration, qui peuvent faire juger si une blessure a été 
reçue de loin ou de près. A bout portant, la plaie d’entrée 
est large, inégale, déchirée et plus dangereuse; c’est ainsi 
que le coup de fusil, tiré à bout portant, agit dans de la 
terre-glaise ou tout autre corps mou. Alors la largeur de 
l’ouverture est due, non-seulement à l’action de la balle, 
mais à celle de la bourre et de l’air qui ne font, ])our ainsi 
dire, qu’une masse, et soulèvent en même temps la terre 
où se remarque une large excavation. 

De plus loin, à cent pas , l'ouverture est plus nette, les 
os sont plus nettement brisés ; le plus souvent, il existe en¬ 
core une ouverture d’entrée et une ouverture de sortie, que 
l’on distingue fort aisément. L’ouverture d’entrée à cette 
distance est plus étroite, l’impulsion étant dans toute sa 
force; cette force se perd en partie en traversant les tissus; 
aussi l’ouverture de sortie est-elle |)lus large? C’est du 
reste, comme nous l’avons dit et comme chacun sait, en 
déplaçant, en écartant les tissus que la balle se fait place , 
et non en chassant devant elle un cylindre de parties. 

Au terme de sa course, une balle, un boulet, avons-nous 
dit, ne déterminent pas de solution, pas de perforation, mais 
seulement une contusion plus ou moins violente et dange- 
j-euse. Si le choc a lieu sur des parties molles et dures, sur 
lu cuisse par exemple, les tégumens ne seront pas entamés , 
et l’os pourra être brisé. C’est ainsi qu’une roue de voiture 
qui passe sur le corps d’un homme mollement soutenu 
d’autre part par du sable ou de la boue, brise les os sans 
déchirer les parties molles ; c’est ainsi que le chêne est brisé, 

. alors que le roseau résiste à la tempête. 

Ces effets, fréquemment produits par les boulets ouïes 
biscaïens, le sont bien plus rarement par des balles. En 
i8i 4, on en a vu un grand nombre; cette année, aucun 
exemple ne s’est présenté. 

Dans la première leçon et api-ès ces données générales , 
M. Dupuytren se propose de passer aux mesures prises à 
l’Hôtel-Dieu pour le classement des blessés , pour les panse- 
nténs, les débridemens, les amputations, etc. Nous conti- 


nueions à rendre un compte fidèle de ces Importantes 
leçons. 



EAU ANTI-HÉMORRAGIQUE DU D>^ BIIVELLY, 

PRÉSEKTÉE PAR M. RAGAOD, PHARMACIEN A MARSEILLE. 

(SuUeaun°79,t«ir,.3.) , 

Extrait du rapport fait par la Société académique de 
médecine de Marseille. 

Expérience.'L’sLVthte crurale isolée fut Incisée entravers 
sur un chien courant, fort et de moyenne taille; des bour- 
donnets imbibés d’eau anti-hémorragique arrêtèrent le sang ; 
mais le bout inférieur du vaisseau donna, un autre bour- 
donnet arrêta définitivement l'hémorragie. 

2® Expérience. — Sur un petit chien dogue, vieux et ma¬ 
lade , l’artère carotide fut difficilement découverte; on la 
saisit et on la comprima sur deux points, à la distance d’un 
pouce et demi, et avec des ciseaux courbes on fit une ouver¬ 
ture oblique , l’hémorragie fut forte et abondante ; on aban- 
na l’artèrô qui reprit sa position, le sang alors coula en 
nappe. Un tampon imbibé arrêta le sang et développa une 
chaleur de 4o dégrés perçue par le doigt qui comprimait. 
Pas d’hémorragie. Le sixième jour le chien fut empoisonné 
et on détacha une portion d’artère dans l’étendue de six 
pouces. Un caillot remplissait la plaie et fesait saillie au de¬ 
hors, le calibre du vaisseau était libre, on y introduisait 
une sonde canelée. 

3® Expérience. — L’extirpation de la matrice par le pubis 
fut pratiquée sur une chienne, une hémorragie abondante 
eut lieu dans l’incision inférieure ; un tampon imbibé arrêta 
le sang en quinze minutes. La plaie fut ensuite réunie par 
suture ; la chienne fut placée dans une basse-cour, où le 
soleil l’incommoda beaucoup , une péritonite survint et elle 
mourut quarante heures après l’opération. 

Quelques gouttes de sang noir s’écoulaient chaque fois que- 
l’animal se relevait, dans le ventre on trouva-un caillot noir 
du côté gauche. Cette chienne avait rais bas depuis peu et 
nourrissait. 

Expériences faites à l’école vétérinaire d'Alfort. 

Le 22 juillet, la queue fut coupée sur un cheval morveux, 
mais plein de force; le sang fut arrêté au bout de douze à 
quinze minutes par des tampons imbibés d’eau Blnelly. 

Sur un autre cheval, le sang fourni par la queue coupée 
fut arrêté par la compression seule, mais après un temps 
infiniment plus long; il fallut au moins trois heures. Cette 
épreuve est entièrement favorable à \eau. 

Une épreuve et une contre-épreuve furent faites aussi sur 
la jugulaire d’un cheval vigoureux. Le sang fut parfaitement 
arrêté par l’eau, sans aucune infiltration, et en douze mi¬ 
nutes. A la contre-épreuve, la compression arrêta aussi le 
sang, mais après la formation d’un épanchement considé¬ 
rable , après un temps bien plus long, et après que l’hémor¬ 
ragie se fut renouvelée trois ou quatre fois. 

Le sang fourni par l’artère zygomatique incisée sur un 
cheval, fut arrêté rapidement par l’eau. 

Il fallut une heure de compression simple pour obtenir 
le même résultat à la contre-épreuve. 

Le sang fourni par l’artère carotide d’un cheval, a été 
aussi arrêté ; le clïeval est mort la nuit suivante avec de 
fortes coliques. 

Expériences faites à Paris sur des-chiens. 

i"'® Expérience, en présence de MM. les dacteu^rs Giviale , 
Fabre, Boyer, de M. Ragaud, pharmacien , et de plusieurs 

Sur un chien de moyenne taille, l’artère crurale fut in¬ 
cisée transversalement; le sang bien épongé , la compression 
établie sur l’arcade, un tampon fut placé sur l’artère lésée g 




la compression suspendue; au bout de douze minutes, ie 
sang fut complètement arrêté; le chien fut délié, il arracha ' 
lui-même le tampon ; aucune hémorragie n’eut Heu, aucune 
hémorragie n’est survenue depuis; nous avons vu le chien 
complètement guéri. 

2® Expérience. — En présence, de MUT. Labarraque et 
Leoanu , pharmacien , les docteurs Eabre, Boyer, etc., 
artère crurale découverte sur un chien de moyenne taille et 
vigoureux; la moitié de son calibre fut enlevée dans 1 éten¬ 
due de cinq lignes environ; même application; le tampon 
fut maintenu quinze minutes; l’hémorragie fut complète¬ 
ment arrêtée, le chien, débarrassé de ses liens, enleva en¬ 
core le tampon; le. sang n’a pas reparu. 

On recueillit dans deux verres égaux une petite quantité 
de sang; dans l'un des vases, ort versa quelques gouttes 
d'eau Binelly; dans l’autre, une égale quantité d’eau pure. 
On crut remarquer que le caillot devint d'abord plus enn- 
sislaut par l’eau Binelly, mais jin peu plus tard, il tomba 
en déllquium et conserva moins de consistance que dans 
l’autre vase. 

3® Expérience.— En présence de M. le professeur Roux, 
de M. Pariset, de lilM. les docteurs Sanson aîné, Fabre, 
Raynaud, Boyer, etc. 

L’artère crui-ale fut découverte sur un chien vigoureux ; 
une incision oblique et profonde y fut faite de haut eil bas 
avec un bistouri; la compression sur l’arcade crurale fut mal 
exercée, la plaie mal épongée; au bout de quinze minutes 
de l’application du tampon , l’animal fut lâché ; 1 hémorragie 
se renouvela; la compression fut de nouveau exercee , et 
celte fois avec plus de succès; le sang n’a plus reparu. 

Ces deux chiens ont aussi parfaitement guéri. 

Expériences sur l’homme. 

Passons aux expériences peu nombreuses encore et peu 

concluantes, tentées sur l’homme. 

A Marseille, MM. Cauvière et Giraud Saint-Rome ont 
essayé cette eau avec succès après l’amputation d’un doigt 
surnuméraire; l’hémorragie, assez forte a été arrêtée par 
l’emploi d’un tampon imbibé. 

Dans une amputation de jambe , l’applieation paraissait 
avoir réussi à arrêter le sang des artères ; mais le chirurgien 
n’osant se reposer sur ce moyen encore peu éprouvé, crut 
devoir faire des ligatures. Cette expérience n’est donc nulle- 
ment concluante. 

Le sang a été arrêté par cette eau après une taille sous- 
pubienne dans laquelle une artère du périnée avait été lésée ; 
ce fait appartient à M. le docteur Reymonet, de Marseille. 

A Paris, dans ces derniers événemens, le neveu de M. Du¬ 
pont, de l’Eure , étudiant en droit, avait reçu le 27 juiHet, 
un coup de pointe de sabre, rue du Coq-Samt-Honore ; la 
plaie était à un pouce environ au-dessus de la clavicule 
gauche, vis-à-vis l’union du tiers externe avec les deux 
tiers de cet os; elle avait neuf lignes de longueur et quinze 
environ de profondeur, un sang vermeil s'échappait par 
jet et en abondance ; le malade en était Inondé ; la blessure 
fut nettoyée avec de l’eau simple, un bourdonnet imbibé 
d’eau Binelly fut maintenu pendant trois minutes au moyen 
d’une légère compression ; l’immorragie fut arrêtée :■ alors 
des bandelettes de dyachilon maintinrent le Jampon qu on 
laissa dans la plaie. Ces applications furent faites par M. le 
docteur Boyer. M. le docteur Sicé a donné ses soins au 
blessé ; le 3 août, il n’y avait eu aucune hémorragie; la plaie 
suppurait légèrement, et marchait rapidemeut vers la 
guérison. , . 

A l’Hôtel-Dieu, M. Sanson aîné en a fait déjà plusieurs 
fois usage; ^ • ,-i,. 

i” Dans la lésion de l’artère cubitale. Un tampon imbibe 
fut placé dans la plaie; on comprima et on laissa le tampon , 
mais comme la compression a été continuée long-temps, 


on ne peut attribuer tout le succès à l’emploi de l’eau. Ce¬ 
pendant il faut remarquer qu’une hémorragie de l’artère 
cubitale ne s’arrête guère par simple compression; 

2“ Après une amputation de cuisse, l’artère fémorale liée, 
une hémorragie veineuse avait lieu en nappe ; l’eau applh 
quée en tampon l’arrêta définitivement; 

3° Enfin ce moyen a échoué complètement dans une am¬ 
putation du bras; appliqués avec soin et aidés de la com¬ 
pression nécessaire après que l’on eût parfaitement épongé 
la plaie , les tampons furent insuffisans, l’hémorragie se 
renouvela, on fut obligé de lier. 

' * Nous l'avons dit, ces expériences ne sauraient en aucune 
manière être regardées comme concluantes; mais elles nous 
ont paru offrir assez d’intérêt pour mériter d’être publiées. 

La révolution est venu les suspendre; M. Ragaüd, phar¬ 
macien et possesseur de l’eau Binelly, a été forcé de partir 
subitement pour Marseille. 

Nous désirons qu’on examine de nouveau un moyen dont 
l’utilité serait majeure; c’est parde nouvelles et nombreuses 
expériences seules qu’on peut arriver à un résultat concluant, t 
Qui les fera ? 

La quantité d’eau qui nous a été remise est si faiblej, que 
nous l’avons donnée en entier à M. Sanson. Les expériences 
que ce chirurgien a faites ne sont pas très-encourageantes 
sans doute; cependant si les cas se présentent, nous ne don. 
tons pas qu’il y revienne. 

Les succès nombreux sur les chiens et les chevaux, tout 
en ne rien faisant préjuger pour les succès chez l’homme, 
ont été obtenus publiquement, ils sont incontestables. 
Nous aurions pu en citer davantage, nous croyons an avoir 
rassemblé un assez grand nombre pour trancher la question 
relativement à ces animaux ); 



NOUVELLES. 

Service funèbre fait a l’Hôtel-Dieu, en faveur des blessés. 

Le lundi 23 août, la commission administrative des hôpi¬ 
taux a fait célébrer , dans l’église de Saint-Julien-le-Pauvre, 
dépendant de l’Hôtel-Dieu, un service pour les personnes 
décédées dans cette maison par suite des blessures reçues 
dans les journées des 27, 28 et 29 juillet dernier. M. le pre¬ 
mier aumônier, cédant aux invitations réitérées de M. Des¬ 
portes, administrateur, a officié en grande cérémonie. Le 
vénérable M. Barbé-Marbois, membre du conseil, se faisait 
remarquer au milieu d'un immense concours de citoyens, 
d’étudians et d’élèves des hôpitaux. Un orchestre composé 
d’artistes du conservatoire, a exécuté des morceaux em¬ 
preints d’un sentiment grave, parfaitement en rapport avec 
la nature de cette fêle funèbre. Nous applaudissons de grand 
cœur à ces devoirs rendus au courage malheureux , par une 
piété dont la source n’est pas suspecte. Nous y applaudissons 
d’autant plus que le même sentiment qui porte à s’occuper 
du spirituel, a dirigé les administrateurs de l’Hôtel-Dieu 
dans les soins qu’ils ont donnés au temporel, tant des pau¬ 
vres blessés que de leurs familles. Une messe pour les morts 
et une souscription pour les vivans , rien de mieux , et cet 
exemple, donné par le premier des hôpitaux est digne d’être 
imité dans tous les autres, espérons qu’il le sera. 


M. Berton , fils du général Berton , mort si malheureu¬ 
sement, vient d’être nommé chirurgien aide-major delà 
nouvelle garde municipale ; c’est un bon choix, et une jus¬ 
tice rendue. 

_ L’abondance des matières nous oblige de renvoyer 

au numéro prochain, la séance de l’Académie de médecine, 
dn 24 août. 
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On s'abonne à Paris au bureau du 
journal, rue du Pont-de-Lodi, n" 5, 
et dans les Départeniens cliez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaus 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départernens dont l\àhonneinerit 
expire le 3i aoûtsont priés de le renouveler, pour ne pas 
éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 



DES AMÉLIORATIONS LES PLUS URGENTES 
A INTRODUIRE DANS LA FACULTÉ. 

PAR J. A. ROCHOUX, agrégé, etc. 

Do toutes parts on demande la diffusion des lumières , la 
destruction du monopole, la liberté illimitée dé l’enseigne¬ 
ment. Nous voulons aussi tout cela, et nous en donnons en 
preuve nos vues de réformes touchant la IKacullé de méde¬ 
cine. Qui veut la fin vent les moyens, dit la Sagesse des 
nations. Examinons donc les moyens qu’on nous oppose, et 
nous verrons à quelle fin et dans quel but ont les met en avant. 

Après une de ces vives discussions, où les droits de 
l’équité et de la raison n’ont pas toujours été respectés, ils 
commencent enfin à être généralement reconnus. Beaucoup 
de médecins voient maintenant qu’aucun des professeurs de 
l’ancienne Faculté, instituée eu vertu dune loi, ne saurait 
perdre son titre, uniquement parce que l’ordonnance Frays- 
sinous lui en a continué la possession. Aux yeux de ces mé¬ 
decins, une portion seulement de la Faculté est illégale et 
elle seule doit tomber sous une élimination vengeresse. 
Quant à l’autre portion , il serait souverainement injuste., il 
y aurait peut être encore plus d'absurdité à prétendre violer 
ses droits, précisément dès l’aurore de la véritable restau¬ 
ration. Ces considérations n’ont pourtant point empêché le 
National du 19 août, de demander, dans un article surpris 
,à sa religion, le renversement complet de la Facidté , sous 
prétexte qu’elle existe illégalement. Ainsi, du même coup, 
on propose une mesure de la plus révoltante injustice, et 
l’on attaque les plus chers Intérêts de la science, comme je 

Si la Faculté était entièrement renversée , il faudrait la 
réorganiser avant six semaines ou deux mois; les besoins de 
l’instruction l’exigent impérieusement. Dès-ldrs, plus de 
concours; dès-lors, pas même d’élection. Force serait bien 
de s’en remettre aux mains de l’autorité pour le choix des 
professeurs. On irait donc au-devant du joug que tout nous 
fait un devoir de secouet ; en proclamant la liberté del ensei¬ 
gnement , on l’accablerait de chaînes, et tout cela se ferait 
au nom du perfectionnement social. Déjà , dit-on , des 
hommes alertes à profiter de tous les bouleversemens, et 
initiés aux inlrlgues des bureaux , s’arrangent pour jouer la 


contre partie de l’ordonnance Frayssinous , et supplanter 
libéralement au professorat, ceux qui y sont jçsuitiquemcnt 
arrivés. 

Mais c’est trop s’occuper d’eux , et j’ai hâte de les laisser 
là pour m’arrêter un moment sur des hommes honorables 
dont les noms ont déjà paru plusieurs fois dans plusieurs 
journaux ; ce sont MM. Magendie, Broussais, Roslan et 
Velpeau.On les désignean choix de l’autorité, on lesappelle, 
on les porte aux chaires de la Facplté. Nous sommes dès-lors 
forcés de nous enquérir de leurs titres, et nous allons le 
faire avec franchise. 

Si le concours était établi, et que M. Magendie se pré¬ 
sentât pour une chaire de physiologie, il verrait sans doute 
ses compétiteurs se retirer, comme l’a fait autrefois M.Thé¬ 
nard en présence du respectable Vauquelin. Quant à 
M. Broussais, il ne devrait s’altendre à rièn de semblable, 
car à le considérer comme auteur du système de ^irritation ,■ 
c’est une de ces réputations encore jeunes et pleines de vie 
pour bien du monde , mais déjà caduques ou plutôt tombées 
dans l’esprit de ceux qui suivent attentivement les mouve- 
mens de la science. Peut-on penser autrement quand on 
voit les deux élèves les plus distingués du moderne Thémi- 
son, MM. Boisseau et Roche, combattre la doctrine physio¬ 
logique, proclamer son insuffisance, et revenir à cet humo¬ 
risme si dédaigneusement traité par leur maîli’e. A l’égard 
de M. Rostan , il est trop jeune, son talent a trop de sève 
pour qu’il pût manifester le désir d’arriver sans concours, 
et M. Velpeau le demande à cor et à cri. Voilà donc, eu 
égard aux hommes qu’on peut hardiment mettre en avant, 
les objections contre le concours réduites à peu près à rien; 
c’est assez dire qu’elles disparaissent tout-à-fait quand il 
s’agit de ces bas inirigans, qu’on se garderait bien de nom¬ 
mer avant-la signature de l’ordonnance, dans laquelle on 
médite leur élévation. Quoi qu’il en soit, j'en reviens au 
projet, dont cette digression m'a momentanément éloigné. 

fi’après le principe établi au commencement de cet arti¬ 
cle, toute mesure est mauvaise quand elle ne porte pas avec 
elle un germe d’amélioration , quand surtout elle ne com¬ 
mence pas par produire un bien quelconque , quelque 
minime qu’il soit. Or, la demande d’une refonte entière de 
la Faculté est sans utilité générale, et ne peut profiter 
qu’aux intérêts particuliers : nous la déclarons donc hardi¬ 
ment chose pernicieuse, et, dans celte persuasion , nous 
n’hésitons pas à lui substituer nos vuei d’améliorations. 

Le retrait des ordonnances Corbière et Frayssinous est 
réclamé par tout le monde; mais il faut s’arrêter là , et ne 
rien exiger de plus, car cette mesure ne peut manque^ 
d’amener après elle une foule d'avantages, dont voicioA 
principaux. Il resterait dans la Faculté un noyau de p/weîs^!* 
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seurs formé des plus illustres talens de la capitale. A la vérit(^ 
on verrait, en même temps, revenir cinq professeurs auxquels 
leur âge avancé ne permet plus de supporter les fatigues de 
l’efiseignement. Mais ici se présente l’institution des agrégés 
destinés à la suppléance. Avec eux, il sera facile de satis¬ 
faire B tous les besoins du service, et, à ce sujet, je dois 
dire que la première de toutes les lois , la,loi de la nécessité , 
leur assure la possession de leurs droits. Ils doivent d’ail¬ 
leurs les conserver, à cause de la manière dont ils les ont 
acquis. En effet, en acceptant le concours et toutes les con¬ 
séquences qui leur ont été imposées par la majorité de l’an¬ 
cienne Faculté, ils ont contracté avec elle un marché d’hon¬ 
neur que rien ne peut annuler, ils sont envers elle sur le 
pied des prosecteurs et aides d’anatomie, et comme eux 
n’ont pas de dépossession à craindre. 

La conservation'des agrégés ne se bornera pas à assurer 
le service de la Faculté , elle fournira encore un moyen 
facile demettre de suite au concours, les chaires que le retrait 
des ordonnances adopté dans toutes ses conséquences, doit 
laisser vacantes. Dès cet instant, on verra s’ouvrir une série 
de concours qui pourront se continuer pendant dix-huit 
mois ou deux ans, sans apporter la moindre entrave aux 
travaux ordinaires de la Faculté. Ils auront en outre l’inap¬ 
préciable avantage de stimuler le zèle des élèves , et d’avan¬ 
cer leurs études parla raison que'le vif intérêt et souvent 
même la passion avec laquelle ces importans débats sont 
suivis , gravent d’une manière ineffaçable dans la mémoire 
les faits scientifiques sur lesquels ils reposent. Il suffit 
d’avoir assisté à quelques-unes des brillantes séances des 
concours où triomphèrent Désormeaux et M. Dupuytren , 
pour sentir toute la force de notre assertion. Enfin la parti¬ 
cipation qu’il faudra durant tout ce temps accorder aux 
agrégés, dans les travaux de l’enseignement, achèvera de 
démontrer la nécessité d’avoir des professeurs adjoints, si 
on avait pujusque-là, se refuser à lareconnaître. Telles sont 
les considérations qui nous semblent suffisamment motiver 
le projet d’organisation , dont les points fondamentaux sont 
compris dans les cinq propositions suivantes : 

1° Rapporter les ordonnances Corbière et Frayssinous, 
et l’arrêté de la commission de l’instruction publique qui a 
détruit le concours établi par le décret impérial du 17 mars 
)8o8; 

, 2“ Déclarer vacantes et mettre de suite au concours les 
chaires qui resteraient inoccupées après l’adoption de cette 
mesure ; 

3" Créer un certain nombre de places de professeurs ad¬ 
joints, et les mettre également au concours; 

4° Fixera des limites convenables le temps que doit durer 
l’exercice des nouvelles places; 

5“ Conserver jusqu’à l’expiration du temps fixé à la durée 
de leurs fonctions, les agrégés nommés au concours. 

Ce projet est exécutable, il est juste , il met sur la voie de 
toutes les améliorations que demande l’instruction médicale, 
et c'est surtout comme ouvrant une marche progressive que 
je le présente et demande à le voir juger. En effet, il ne 
saurait m’entrer dans l’esprit de le donner comme achevé, 
comme offrant la réunion de tous les perfectionneincns que 
l'avenir peut amener. Mais il les prépare, il les appelle, il 
les amèqera proihpteraent/, et si jamais il peut devenir 
avantageux de supprimer les Facultés, on lui devra d’avoir 
hâté ce résultat ; on lui devra d’avoir puissamment contri¬ 
bué à rendre à l’instruction médicale toute la liberté à la¬ 
quelle elle peut prétendre, sans compromettre l'intérêt 
public. C’est, je le répète, sous le rapport de ses avantages 
actuels, et de ceux qu’ils préparent pour l’avenir, que ce projet 
ou tout autre plus oumoins analogue doit être jugé. En pa¬ 
reille occurrence, la première chose à faire à l’égard d’une 
nouvelle mesureestde voir si elle est préférable à l’état actuel. 
Tout ce qui aurait pour but de maintenir le statu quo, et à 
plus forte raison d’engager dans une voie rétrograde; tout 


ce qui tendrait à remettre le choix des professeurs aux 
mains du pouvoir , doit être.impitoyablement repoussé. 

La refonte complète de la Faculté présente surtout ce 
défaut capital, et sans doute il en est de même de la réor¬ 
ganisation d’intrigues qui nous menace. Sans s’éclairer des 
lumières de la jmblicitc , sans consulter les.hommes que leur 
position sociale met à porté de connaître l’esprit des élèves et 
les besoins de,l’instruction , on préparerait, dit-on, un tra¬ 
vail semblable à celui de Frayssinou^ abstrdction faite de 
la différence des élus. Mais^qoe djBpmprudens faiseurs y 
songent bien , nous sommes arrivés à une époque de justice. 
Désarmée quand elle veut lé mal, l’autorité n’a de forces que 
pour le bien. Répugner au bien , craindre de le faire, le re- 
jiousser par des intrigues, prendre sous sa protection des 
hommes repoussés par l’opinion publique, c’est s’embarquer 
sur la mer orageuse où s’est abîmé l’odieux gouvernèrent 
de Charles X; c’est fomenter des haines, apjteler.des réH|- 
tances, sans avoir de gendarmes à leur opposer"’, c’est ou^. 
blier qu’en dehors des principes sacrés d’équité sous l’em- 
jtire desquels s’est opérée n,otre glorieuse révolution , jin’y a 
de salut pour aucun pouvoir. 

P. S. Suivant M. B...d., le rapport des ordonnances de¬ 
vrait être notre mot de ralliement. On ne m’accusera sans 
doute pas d’abandonner ce principe, mais il en est je crois 
un plus important encore, c’est celui qui consiste à arracher 
dès h présent., à l’autorité , la nomination des professeurs. 
Or, le renversement total delà Faculté laisserait encore 
leur sort à la merci du pouvoir, et abolirait le concours. 
Voilà pourquoi la plppart des agrégés qui ont demandé le 
concours, et non les agrégés sans distinction , comme je l’ai 
dit par erreur , ont refusé-de signer la pétition désorganisa- 
trice. Le public dira lesquels d'entre nous méritent le re¬ 
proche d’avoir abandonné leurs collègues. 



HOPITAL BEAUJON. 

MM. Marjolin et Blandin, chirurgiens. ^ 

Fracture comminutive du fênmr gauche. Suppuration longue 
et abondante. Mort. 

Paul, âgé de trente-quatre ans, soldat du troisième régi¬ 
ment de l’ex-garde , est un sujet vigoureux et bien eonstitué. 
Dans la glorieuse journée du 29 juillet, il était avec ses ca¬ 
marades posté sur la place de la Révolution, quand, à la dis¬ 
tance de douze pas environ, lancée par une arme citoyenne, 
une balle le vient frapper un peu au-dessous de la partie 
moyenne de la cuisse gauche.|Il tombe, et sur-le-champ il est 
transporté à l’hôpital; pendant le trajet une grande quantité 
de sang s’écoule de la blessure. 

Il n’est pas difficile de constater une fracture du fémur, 
accompagnée de plusieurs esquilles, dont deux surtout sont 
très-profondes. Le projectile paraît avoir pénétré par la face 
antérieure du membre, où existe une ouverture de six lignes 
de diamètre, à bords arrondis, environnée d’une auréole 
noirâtre, sphaeelée. A la partie postérieure, on remarque 
une ouverture d’un-diamètre égal, avec des échancrures, des 
lascinierres nombreuses, et dont les lèvres sont au dehors 
légèrement saillantes. Toutes deux sont agrandies, à la fa¬ 
veur du débridement plusieurs esquilles sont extraites. Pen¬ 
dant cette opération, le malade manifeste des douleurs atroces 
produites sans doute par la pression des esquilles, ou de l’un 
des fragraens sur le nerf sciatique; mais d’autres souffrances 
beaucoup plus vives et très-singulières, se font ressentir ac¬ 
compagnées de crampes, dans les doigts des deux mains et 
ne sont un peu calmées que par les grands mouvemens qu’on 
imprime à l’avant-bras. Malgré la communication de l’os, 
les esquilles primitives qui furent immédiatement extraites, 
et celles qui seront plus tard éliminées, on ne pratiqua point 
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l’ampiilarion du meiubrc. On cite,-en effet, quelques cas de 
Puérison dans des circonstances aussi graves; et d’ailleurs 
l’énorme volume du membre aurait donné, si l'on eût tenté 
l’opération, un moignon d’une surface trop vaste, et dont 
la suppuration abondante eût promptement entraîné la mort 
du malade. Aussi le membre fut-il simplement placé dans un 
appareil à extensionpermanente nullement serré. Limonade; 
jutep avec sirop chacode, dcn.t- onces ; deu.r. saignées, de trois 
patetlcs; affusions d'eau glacée sur la cuisse ; diète. 

Lf 31 juillet, l’apparence des plaies est assez satisfaisante, 
un léger engourdissement survient après la levée de l’appa¬ 
reil; dans la journée quelques crampes qui se dissipèrent fa¬ 
cilement. Sur le soir, douleurs à l’épigastre, vomissemens 
de mucosités; pouls précipité ; teinte jaune et expression de 
douleur delà face; coliques; respii-ation difficile , accélérée 
et accompagnée d’un bruissement assez semblable au râle 
muqueux. Saignée de deux palettes ; fomentations sur le 
ventre ; potion calmante. Une amélioration sensible ne tarde 
])ns à suivre l’emploi de ces moyens. 

Le 1“' août, le sommeil a été moins agité; le membre est 
en assez bon état. Sur le soir quelques coliques qui se dissi • 
pent prom])tement par quelques gouttes d'alcool de mélisse - 
sur un morceau de sucre. 

Le a, pas trop de douleurs dans la cuisse; sommeil agité; 
langue blanche et sèche, un peu rouge à la pointé, pas de 
douleur éjjigâstrique; pouls fréquent. 

Le 3, un peu de calme; bon état du membre; mais vers 
les deux heures du matin, il est survenu un frisson avec 
chaleur et sueur qui a duré près de trois heures. 

Le 6 , il y a une grande facilité au sommeil qui pourtant 
h’est point calme et pendant lequel le membre est fréquem¬ 
ment agité; jjouls fréquent; langue blanche et sèche; rouge 
à la pointe; soif ardente sans envies de vomir; inspirations 
difficiles, courtes et douloureuses; point pleurétique sur le 
côté droit de la poitrine vers la partie inférieure, accompa¬ 
gné de râle muqueux. Gomme, quatre pots ; julep gommeux ; 
cataplasme sur la poitrine ; diète. 

Le 9 , les pansemens deviennent chaque jour jjlus doulou¬ 
reux , et ne sont que très-difficilement supportés. Cependant 
la suppuration est établie convenablement et d’une bonne 

Le 12, un léger délire; les douleurs qui accompagnent les 
pansemens sont toujours très-vives, le malade en est extrê¬ 
mement fatigué. 

Le 17, respiration difficile et douloureuse; douleur poi¬ 
gnante et sourde dans la région du foie; envies de vomir; 
sensibilité extrême de l’abdomen. Cataplasme sur Vhypo- 
condre droit. 

Le 18, légère amélloratiou. Douleurs excessives au pan¬ 
sement, pendant lequel le malade est en proie à un tremble¬ 
ment involontaire avec frisson. 

Le 19, délire vague. Persistance de la douleur du foie et 
de la sensibilité abdominale. Paul succombe dans la journée. 

Autopsie, trente heures après la mort.— Le membre est 
infiltré d'îine grande abondance de pus épanché tlans le tissu 
cellulaire et dans les intervalles des muscles; la fracture 
siège à l’union du tiers inférieur du fémur, avec ses deux 
tiers su]>érieurs; elle est oblique et s’accom])agne de trois 
esquilles; une surtout volumineuse, deux autres plus petites 
à la partie interne. Une injection vive de la tunique interne 
se remarque dans la veine fémorale qui contient un sang 
blanchâtre très épais; celle teinte rouge prononcée, ne dis¬ 
paraît point sous le scalpel et n’existe que vers la partie in¬ 
férieure. Rien dans la veine cave. 

Aucune lésion dans la cavité céphalo-rachidienne. 

Tkora.K. ■—^ Fausses membranes qui paraissent anciennes 
dans la cavité gauche de la plèvre. Le poumon de ce côté j 
présente dans son lobe supérieur et en arrière un grand 


nombre de petites tumeurs s'oü's la plèvre, qui paraissent 
formées par de la matière purulente infiltrée dans le tissu 
pulmonaire; elles sont pour la plupart entamées de lignes 
rameuses étoilées qui paraissent des vaisseaux distendus par 
un liquide' purulent.-Une de ces masses plus volumineuse 
constitue un véritable foyer et présente à sa circonférence 
une auréole rougeâtre comme ecchymosée. Rien dans le côté 

Abdomen. — Considéré à l’extérieur ,, le foie présente en 
plusieurs points un aspect verdâtre , qui se continue dans 
la substance même de l’organe. Si l’on incise sur ces taches 
légèrement saillantes, oh découvre au milieu de la couleur 
verdâtre que nous avons indiquée , le tissu du foie piqueté 
d’une foule de points blancs, comme des tubercules sup- 
purés ; ici, plus ou moins éloignés et isolés entr’eux ; là, 
au contraire, réunis et formant de véritables foyers puru- 
Icns. La rate est volumineuse, ramollie, et présente dans 
sa substance un grand nombre de taches rouges-noirâtres. 



ACADÉMIE NATIONALE PROVISOIRE 

DE MÉDECINE. 

Séance du 24 'août. 

Présidence de M. Double, 

Rapports de MM. Aiidral fils et Oudet. — Lecture de M. Lisfranc. — 

Rapports de la conunission des remèdes secrets. —Appareil de M. Lassis. 

— Observalious de M. Araussat. 

M. Pariset, secrétaire perpétuel, donne lecture du procès- 
verbal de la dernière séance , la rédaction en est adoptée. 

Il n’y a point de correspondance officielle. 

Travail sur la rage, par le docteur Saint-Martin; com¬ 
missaires MM. Breschet, Villenné, Petit, etc. Autre travail 
sur la rage , par M. Moreau. 

M. le président annonee à l’assemblée, qu’il possède dans 
son sein M. Gaspar, de l’université de Berlin. 

M. Oudet- lit un rapport très-court sur un instrument- 
chaufferette. Il a donné une description succincte, et con¬ 
clut à ce que l’Académie donne son approbation. Adopté. 

La-parole est à M. Andral fils, pour un rapport sur un 
Mémoire relatif à l’homœopathie, par M. Horratis. 

Ce médecin , dit le rapporteur , entre d’abord dans quel¬ 
ques considérations sur la vie , sur la spécialité de ses 
forces; il pense que toute maladie consiste dans une affec¬ 
tion de la vitalité, et que la plupart des lésions morbides 
existent indépendamment des causes externes qui les ont 
produites; l’auteur ajoute que toutes les affections sont en¬ 
tretenues par la lésion des forces vitales , et non par les pro¬ 
duits de l’état morbide; enfin ïl conclut que les modificateurs 
lie guérissent qu’en produisant dans l’économie des modifi¬ 
cations analogues aux maladies existantes; qu’ainsi le quin¬ 
quina ne guérit les affections intermittentes, que parce qu’il 
peut produire chez un homine sain des phénomènes inter- 
mittens; que le mercure ne guérit la syphilis, que parce 
qu’il peut par lui-même produire des accldens analogues aux 
symptômes vénériens, etc.', etc. De toutes ces considérations 
l’auteur déduit la théorie des semblables en thérapatiques. 

Le rapporteur s’abstient déjuger ces idées, il ne croit pas 
qu’il y ait beaucoup de faits en faveur de la méthode ho- 
mœopatbique, il pense qu’il faut attendre encore pour l’ap¬ 
précier; toutefois il propose de déposer ce travail dans les 
archives et d’adresser des remercîmens à son auteur. Adopté. 

BI. Lisfranc a la parole pour une lecture. Son manuscrit 
a pour titre : De l’excision de la partie inférieure du rectum 
devenue carcinomateuse. 

M. Lisfranc se livre à quelques considérations anatomi- 








q«es-poiir établir les limites précises du péritoine dans le 
voisinage du rectum. Ses recherches à ce sujet l’ont conduit, 
à admettre que le péritoine s’arrêta à six pouces, chez les 
femmes, et à quatre pouces chez les hommes, de l’orifice 
inférieur du rectum. Il explique comment on peut faire 
saillir avec facilité cet orifice, et comment on peut ensuite 
le séparer. Dans ses opérations , il dit avoir marché pro¬ 
gressivement, attaquant d’abord les cancers superficiels, 
puis les profonds, etc., de telle sorte que, si on l’en croit, 
il serait arrivé jusqu’à trois pouces et demi de l’orifice infé¬ 
rieur du rectum. Après avoir décrit minutieusement ses 
procédés, il dit qu’il ne veut pas fatiguer l’attention de 
l’Académie , et il renvoie ces Messieurs aux écrits de ses 
élèves. (On rit.) Pour se résumer, M. Lisfranc ajoute que, 
sur neuf malades, il en a perdu trois. 

Le rapporteur de la commission des remèdes secrets a la 
parole. L’assemblée adopte successivement ses rapports qui 
n’accordent à aucun des auteurs les bénéfices de la loi. A 
cette occasion, M. Nacquart fait quelques frais d’éloquence, 
et M. Adelon rappelle à l’Académie qu’il ne faut pas ap¬ 
prendre AU MINISTRE la législation , et que le comité a 
rempli sd mission. 

M. Lassis lit une note sur un appareil pour les fractures 
avec plaies contuses. Il consiste à laisser libre la partie où 
se trouve la plaie, et à recueillir le pus sur du linge ou un 
morceau d’épônge placé dans l’intervalle de l’appareil. 
M. Bouillaud lui demande s’il est l’inventeur de cet appa¬ 
reil ; il répond qu’il l’a construit, mais qu’il y a. du Desault, 
du Larrey, du Pelletan , etc. 

M. Amussat présente à l’Académie deux petits garçons et 
une petite fille, auxquels il a pratiqué l'amputation de la 
cuisse pour des tumeurs blanches. Il a mis en usage à cette 
occasion 1â torsion des artères. Dans un cas surtout, le 
résultat a été extrêmement satisfaisant; la réunion s’est 
opérée par première intention , et aucun accident n’a retardé 
la guérison. 



Nous avons dans noire avant-dernier numéro rapporté une 
phrase textuelle et isolée de \a Gazette de Santé, que nous 
avons interprétée dans son sens le plus naturel. Nous dé¬ 
fions qui que ce soit d’y voir autre chose que le désir de ne 
se prononcer sur une nomination qu’après le choix du mi¬ 
nistre. Or, ce n’est pas ainsi que nous concevons les devoirs 
du journaliste , nous croyons qu’un journaliste doit se pro¬ 
noncer d’avance et ne pas ajourner son opposition. Les re¬ 
proches que nous fesons aujourd’hui à cette manière devoir, 
nous les avions déjà faits sous le ministère Polignac, sans 
que M. J. Guérin y répondit en aucune manière; aujour¬ 
d’hui, il croit devoir le faire; quoique sa réclamation soit 
bien tardive, nous l’admettons, car nous n’avons jamais 
• refusé l’insertion d’une réponse. Il n’y a donc rien àeper¬ 
fide ni dans nos opinions, ni dans nos reproches. 

Nous ne dirons rien sur les autres citations de la lettre, 
bien qu’elles contiennent des opinions que nous n’avons 
jamais approuvées, le changement apporté depuis lors dans 
notre gouvernement rend inutile toute réfutation. 

A M. le. Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

■Vous avez rapporté dans le dernier numéro de votre 
journal, mardi 24 août, un passage extrait de la Gazette 
médicale , auquel vous donnez l’interprétation la plus per¬ 
fide. Quelque^ mots dé réponse, que je vous prie d’insérer 
dans votre plus prochain numéro, mettront vos lecteurs à 
même d’apprécier vos intentions. 


Lorsque la Faculté de médecine de Paris présenta sa liéle 
de candidats au remplacement de M. Désormeaiix, j(annon- 
çai ce fait dans mon journal, en disant que je remettais, 
après la nomination définitive du professeur, de donner-’ 
mon avis sur le choix de l’École. Vous renouvelez aujour¬ 
d’hui, en rappelant cette circonstance, l’imputation odieuse 
que vous dirigeâtes alors contre moi. Comme alors, voiis- 
vous efforcez de trouver, dans le silence que j’ai cru devoir 
garder, un acte de déférence pour l’administration qui vient 
d’être renversée. Les citations suivantes, empruntées au 
numéro de la Gazette médicale du afi juin dernier , répon¬ 
dront suffisamment à votre inculpation. 

11 On assure que le ministre, usant d’une prérogative qui 
« lui est ménagée par la présentation du conseil académi- 
« que , donnerait la préférence à celui des candidats qui jus- 
« tifie le moins, par des titres scientifiques, cette singulière 
« détermination. Nous n’accordons pas plus d’importance 
« qu’il ne faut à des on dit. Cependant, si l’on se rappelle 
« les circonstances de la nomination de M. Bertin , on aura 
« lieu de craindre que le ministre d’aujourd’hui, qui con- 
tc serve avec les hommes de 182a des sympathies trop con- 
« nues, n’aille chercher le plus loin possible de la science, 

O le professeur qu’il imposera a notre école. » 

« Nous avons pour principe , dans l’état actuel de nos 
» institutions, que le choix de l’Ecole doit être ratifié par le 
« ministre. Tant pis pour cette Ecole, si elle se laisse in- 
« fluencer par des motifs autres que ceux de la science. Mais 
« en conseillant, et en légitimant le bouleversement de sa 
« -liste, on donne a l'autorité le préte-cte d’un choix qui ne 
a. sera dicté, ni par l’opinion.7ii par l'Ecole elle-même , , 
« mais par le bon-vouloir de nos excellences. » ( Gazette 
médicale , numéro du 26 juin i83o ). 

- Voilà, monsieur, comment je motivais alors le silence que 
je croyais devoir garder sur la présentation faite par la 
Faculté. Les citations qui précèdent suffiront aussi pour 
montrer comment je jugeais-publiquement les actes et les 
principes du ministère Polignac. 

J’ai l’honneur d’être, etc. 

Jules Guérin. 


Suppression des places des inspecteurs générau.r. des études, 
qui avaient été illégalement nommés. 

V 

Une partie des places des inspecteurs généraux des études 
vient d’être supprimée par ordonnance; leur nomination 
d’après le considérant, manquait déformes et de légalité. 
On a supprimé entre autres les deux inspecteurs généraux 
qui étaient attachés à l’Ecole de médecine. On a pensé 
avec raison qu’un membre du conseil d’administration pu¬ 
blique et surtout un des professeurs de l’Ecole, remplirait 
aussi bien au besoin la'place de président d’un concours, et 
c’est à quoiseront jusqu’ici réduites les fonctioqs de ces deux 
insjiecteurs généraux. Nous ne dirons rien des hommes que 
dépossède cette disposition aussi sage que juste ; il en est un 
surtout que qous sommes loin de regretter. 

Mais pourquoi n’avoir pas jiris une semblable marche à 
l’égard des professeurs irrégulièrement élus; pourquoi ne 
pas avoir rapporté une ordonnance évidemment illégale? 
Avait-on besoin de l’avis d’une commission pour cela;’noii 
sans doute, le ministre pouvait juger lui-même; rien n’em- 
pôchalt après cela qu’il ne nommât une commission. Voilà 
encore une fois quelle marche il fallait suivre. En rentrant 
dans la loi on ne court jamais le ris'que de s’égarer, ce n’est 
que lorsqu’on en sort, qu’on se perd. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Düpüytren, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Lundi 23 août.) 

Avant d’entrer en matière, M. Dupuytren fait apporter 
une planche d’un pouce environ d’épaisseur dans laquelle 
il a fait tirer des coups de fusil. Il fait remarquer la diffé¬ 
rence qui existe entre les ouvertures d'entrée et les ouver¬ 
tures de sortie; les premières sont petites, rondes et sans 
éclats, les autres bien plus étendues et avec de larges éclats; 
ce qui doit être attribué non-seulement à la vitesse et à la 
force plus grandes du projectile au moment de son entrée, 
mais encore au manque de soutien des parties postérieures 
de la planche. 

Après avoir parlé des effets des balles qui ont frappé 
directement un corps, le professeur passe aux effets pro¬ 
duits par les balles ou les boulets qu’un corps quelconque, 
rencontré dans la route , a fait dévier. 

Un boulet qui frappe sur un corps dur ne se brise pas , il 
change de direction et arrive au terme de sa course avec moins 
de force, il est vrai, mais entier. Il en est de même des 
biscaïens. Quant aux balles, non-seulement elles dévient, 
mais elles se brisent ou se déforment; en voici la cause : la 
balle est formée d’un métal mou et susceptible de changer de 
forme en rencontrant un corps dur; si elle frappe contre 
un mur, elle est plus ou moins déformée, elle devient plus 
ou moins irrégulière , d’où blessures plus déchirées et par¬ 
tant plus graves, bien qu’elle conserve moins de force d’im¬ 
pulsion. C'est à tort, dit M. Diipnylrèn, que j’ai avancé 
dans la dernière leçon qu’une bille de maUM’exie pouvait 
pas fracturer un os ; à l’hôpital du Gros-tiail'ou, où trois ou 
quatre billes ont été extraites, la clavicule a été brisée par 
ce projectile chez un militaire. 

Arrivons au classement et au départ des blessés. 

Lea8, le grand nombre des arrivans força d’aviser à des 
mesures necessaires; ceux qui n’avaient (pie des blessures 
légères furent pansés et renvoyés dans leurs domiciles ; 
ceux dont les blessures avaient quel(]ue gravité furent admis 
et placés dans les salles; le nombre des blessés qui n’ont été 


que pansés et renvoyés chez eux de cette manière, s’élève à 
quatre cents, ce qui, ajouté a ix blessures dont la gravité a 
nécessité la réception, fait monter à huit cents environ le 
nombre des blessés pansés à l’Hôtel-Dieu. 

Dès l.e matin du 28, un service de brancard et de porteurs 
fut institué pour aller chercher les bic.vsés au dehors lorsque 
la chose serait nécessaire; huit on dix brancards étaient 
constamment en dehors sur les marches de l’hôpital, et ce 
service a été fait avec be ucoiip d’exactitude et de zèle; . 
mais les inconvéniens qu’il amenait délerminèien,t bientôt 
à y renoncer. Les blessés soufl'raient à ces déplacemens, et 
la vue des militaires occasionait souvent des rixes dange¬ 
reuses pour ces iiialheurcux. Oo eut ainsi beaucoup de jieine 
à préserver de la fureur dit peuple un officier de la garde 
royale, ipie condu saient avec ménagement et générosité 
ceux même qui l’avaient blessé en combattant, et qu’au¬ 
raient voulu déchirer des individus qui n’avaient pris aucune 
part au combat.' D’abord, une salle placée en avant de 
l’amphithéâtre'fut destinée à recevoir tous les blessés; là, 
on examinait les blessures, et les premiers secours étaient 
donnés. Après ces premières opérations, le départ en était 
ordonné; les uns, légèrement atteints, étaient renvoyés chez 
eux, les autres portés dans les salles. '.Mais cet ordre ne 
put être suivi constamment. Les porteurs voulaient eux- 
mémes transporter en arrivant les blessés auxquels ils s’in¬ 
téressaient, jusque dans les salles et les lits qui leur étaient 
destinés; ils étaient accompagnés de parens, d’amis, de 
curieux, les portos étaient forcées, et l’on entrait ainsi pêle- 
mêle dans les salles. Ces transports directs avaient encore 
pour inconvénient de forcer à faire les premières opérations, 
les premiers pansemens, les débridemens dans les salles, 
et rien n’est plus importun çt plus douloureux pour les 
blessés déjà opérés ou pansés, que les cris que poussent 
les malheureux qui subissent ces opérations après lesquelles 
le calme est si nécessaire. 

Disposition des salles. — Dans tout hôpital bien organisé, 
dit le professeur, la chirurgie doit être placée en avant, la 
médecine en arrière ; ce n’est pas ici un acte de déférence 
que je réclame, ce n’est pas un jeu de mots ; c’est parce que 
les salles de chirurgie étant destinées à recevoir des sujets 
alteinls de plaies, de fractures, le transport, la montée et 
la descente sont bien plus douloureux pour eux et bien plus 
sujets à danger. Cette distribution, voilà plus de quinze 
ans que je la demande; et je n'ai pu l’obtenir;'elle sergit 
nécessaire encore sous le rapport du rapprochement avec la 
chambre de garde qui est placée sur le devant; on en a senti 
tous les avantages des que la salle Sainte-Marthe, qui est 
sur le devant, a été mise à la disposition de la chirurgie. 





(34 

Classement des blessés. — Fallail-il ou non séparer les 
mlUlairés des ciloyens? Dans quelques hôpitaux , cette dé¬ 
marcation a été faite, peut-être avec avantage. A l’Hôtel- 
Dieu, elle ne l’a pas été; citoyens et militaires ont été con¬ 
fondus. M. Dupuyfren a pensé que les rapports entre les 
blessés pourraient rétablir la concorde, et que d’ennemis 
qu'ils étaient en entrant , ils sortiraient réconciliés ; l’évé¬ 
nement n’a pas démenti cette espérance. Pas une rixe , pas 
une injure, pas un mot désobligeant n’a été jjrorioncé. 

A l’arrivée et dans les premiers jours, il était facile à 
l’aspect seul de la physionomie de reconnaître les militaires 
des citoyens; c’est un fait que nous avons,déjà noté dans 
notre numéro du i®’’août. Les militaires étaient abattus, 
mornes; les citoyens pleins de confiance, dej conte.itement* 
et d’orgueil de la victoire. Plus tard, ces distinctions se 
sont effacées. 

Circonstances qui ont influé sur Vétat moral et physique 
des blessés. 

Je suis loin, dit le professeur, de vouloir blâmer les 
visites rendues aux blessés avec apparat. M™® la duchesse 
d’Orléans, aujourd’hui Reine, M. le préfet de la Seine, 
M. Lafayette ont visité la maison, et certes il est impossible 
d’apporter dans ces visites plus d’égards et de bonté; le but 
moral momenlanc a été atteint; mais il n’en est pas de 
même des résultats. Constamment après ces visites , le soir- 
huit, dix ou douze malades dans chaque salle étaient moins 
bien, quelques-uns ont été jrris de délire, et il en a suc¬ 
combé le lendemain jilusieurs que l’on croyait sauver. Ii en 
est de même après les visites |iariiculiércs ; les émotions de 
plaisir ou de peine qu’é ronvent les blessés, leur ont été 
souveni funestes. S’il fallait citer un exemjile, nous sin-ria- 
lerions un misérable qui n’a pas rougi de venir quereller un 
malheureux blessé, qui ne lui avait jias payé exactement son 
dernier terme de loyer. Nous régi citons de ne pas savoir le 
nom de cet homme brutal et sans cœur, nous le donne¬ 
rions jiüur qu il lût flétri comme il le mérite. 

Ces visites , on n a pu parvenir à les empêcher, la foule 
s’est précipitée , et le danger a été accru encore par les ali- 
mens cpie I on a apportés en secret aux blessés , chose corn 
mune dans les hôpitaux, et que nous avons si souvent et si 
inuti einent signalée; de la de la lièvre, du délire, des in¬ 
digestions et la mort. 

Les hôpitaux mi itair-es sont, il faut en convenir, bien 
mieux partagés sous ce rapport; les blessés la jiliipart sans 
païens dans ta ville, ne peuvent d'ailleurs recevoir leur 
visite ; la discipline militaire a des rigueurs que n admet 
pas la vie civil :. 

Une autre circonstance qui a prodigieusement influé sur 
l’étal des blessés, ce sont ces tiraillemens continuels qui 
ont en lieu autour de l’hôpital comme jiar toute la ville, 
peiida it quinze jours Tous les malades, sans exception, en 
ont été incommodés, tous s en sont plaints ; beaucoup en ont 
éprouvé de l’insomnie, de la fièvre, du délire, et des acci- 
dens plus graves encore. 

Un inalaile entre autres, couché salle Saint-Marthe, pré¬ 
vint de l’inconim idité que lui causaient les coups le fusil re¬ 
doublés ; il annonça qu’ils déterminaient cln-z lui dess|)asmes ; 
le lendemain l’opisihotonos existait déjà ; il fii des progrès 
et le malade pé-rit trente heures après de télanws g néral. 

Ces tirailleries n’ont pu être supprimées par les onires et 
les soins de iVl. l.afayette, auquel M. üujiuyircn crut de¬ 
voir écrire à ce sujet. * 

L’incendie qui laillit se manifester à l’archevêché aurait 
pu sinon faire courir des dangers aux blessés , du moins af¬ 
fecter leur moral, s’il n’avait été réprimé de bonne heure; 
un bûelier était élevé et on allait y mettre le feu; M. Bres- 
chet y courut et jiarvint à s’y ojqmser avec succès. 

Un' autre danger non moins réel eût été la suite de l’inhu¬ 
mation que l’on avait projetée à la pointe méridionale de 
l’ile, à trois ou quatre cents pas de l’Hôtel-Dieu, et dans 
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un quartier populeux, de'cent quatre-vingts corps recueillis 
dans cet hôpital, cent vingt à la Morgue et au moins une 
cent.aine ailleurs. L’emploi des chlorures et des lits de chaux 
n’auraient jias préservé jieut être de l’infection. M. Bavoux, 
alors préfet, et M. Lafayçtte,s’empressèrent d’adopter l’avis 
[imposé par le chirurgien de l’Hôtel-Dieu; et des bateaux 
furent chargés de transporter quatre cents cadavres environ 
hors de la ville, hors de la barrière de la Conférence, où ils 
ont été inhumés sans danger pour la population. 

Il eût cté à désirer que pareille mesure eût été prise pour 
tous les cadavres, et que des corjis n’eussent [las été enterrés 
au sein de la ville, au marché des Innocens et au Louvre. 
Le sentiment honorable qui a dominé dans ces inhumations, 
pourrait avoir des dangers. 

Faut-il ajouter que l’on a reçu à l’Hôtel-Dieu quelques 
individus blessés après coup , [lar des armes qui ont éclaté 
entre leurs mains, ou par des déflagrations de poudre. On 
peut en voir deux exemples, l’un salie Saint- Bs tnard , l’autre 
salle Sainte-.Vgnès. (Je dernier est grièvement blessé; la dé¬ 
flagration d’une assez grande quantité de poudre qui était 
contenue dans ses poches, a fait une brûlure profonde et 
cteiidue et jiartant dangereuse, à la face, au col, à la poi- 

ües sollicitations nombreuses et réitérées venaient à cha¬ 
que instant engager les chirurgiens de i’Hôtel-Dieu , à aller 
chercher dans diverses ambulances , au Palais-de-Justice et 
ailleurs, des malades bless.-s; ce sont toujours les plus gra¬ 
vement ai teints qui étaient choisis et transp.irtés , et ce fait 
ppui rcn ire compte en partie de la gravité des blessures ob¬ 
servées a l’Hôtel-Dieu. On avait eu l’idée d’envoyer des chi¬ 
rurgiens sur les lieux; quatre ou cinq tentcrient d’arriver 
ju,s(|u’au Louvre pour donner des.secours plus immédiats; 
malgré tous leurs efforts ils ne purent y parvenir. 

Nous n’aurons peut être pas occasion , dit le [irofessenr, 
de parler des sujets qui ont succombé sur le champ de ba¬ 
taille; disons donc un mot du genre de blessures qui ont 
ameiié le plus genéralemeni la mort, d’ajirès ce (|ue nous 
avons entendu dire, et observé sur les cadavres déposés à 
la Morgue. 

Le plus grand nombre a succombé à des blessures de la 
tête, de la [loitrine ou du ventre; peu à de graves mutila¬ 
tions. Voici l’explication de ce fait : 

Les [ilaies de la tête et du col qui ont déterminé une mort 
immédiate endommageaient ou le cerveau, ou la moelle al¬ 
longée; ces organes étaient traversés de part en [lart, ou les 
balles étaient restées dans les cavités qui les renferment. 

Dans les plaies de poitrine instantanément mortélles, le 
cœur, les gros vaisseaux ou les poumons avaient été lésés. 

Dans celles du ventre, beaucoup ont succombé à la lésion 
des gros vaisseaux, ou des autres organes essentiels à la vie 
qui y sont contenus. Un cadavre avait les deux cuisses em¬ 
portées par un boulet [irès du bassin , un autre avait reçu un 
houlet dans le ventre et une grande partie des viscères avait 
été enlevée. D’antres mutilations ont été faites dans la poi¬ 
trine, aux jambes et aux bras ; mais la plupart de celles qui 
ont porté sur les membres n’ont pas occasioné iminédiale- 

Ainsi l’ordre des blessures qui ont déterminé une mort 
subite, a été pour le nombre; i° blessures" de la jioilririe; 
2“blessures du ventre; 3“blessures de la tête;ti"les grandes 
mutilations. 

Le grand iirjjjibre des blessures à la tête, jieut s'expliquer 
par le soin avec lequel les tirailleurs se cachaient en entier 
derrière les parapets qui garnissent les quais. Lorsqu’ils se 
relevaient pour tirer, la tête seule dépassait le parapet et 

D’autres tirailleurs moins prudens ou plus coürageux ne 
prenaient pas ces précautions; ils se tenaient debout der¬ 
rière les parapets et alors la poitrine était aussi exposée que 
la tête; ceci-explique le grand nombre des lésions de cette 
cavité. 
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Legrand nombre des blessures du ventre et de !a poi¬ 
trine ])euvent s’expliquer enfin par le soin avec lequel on a 
visétn tirant; on conçoit, en effet, que dans une guerre de 
tirailléurs on vise bien mieux que dans une guerre en masse. 



HOPITAL DES ENFANS MALADES. 

Clinique de BI. Gueksent. 

Leçons sur le eroup. 

On désigne par le nom de croup l’inflammation pseudo- 
membraneuse du larynx, de la trachée-artère et des bron¬ 
ches. Ces trois portions du tube aérien peuvent être tantôt 
isolément, tantôt simultanément affectées. Quelquefois la 
maladie coinmence par le larynx , mais dans le plus grand 
nombre des cas , elle se développe d'abord sur les amygdales 
et le pharynx , et se propage ensuite aux voies aériennes. 

Cette maladie présente dans sa marche trois périodes bien 
tranchées. Les symptômes de la première période diffèrent 
peu de ceux de la laryngite ordinaire. Cependant la toux 
est sèche, sonore, rentrante en dedans, elle paraît se faiie 
en sens inverse de la toux ordinaire. Cette toux est diffi¬ 
cile à décrire , mais il est impossible de la méconnaître lors¬ 
qu’on l’a entendue une fois. E le est un phu sifflante. 
La malade éprouve à la partie antérieure du larynx une 
douleur qui manque quelquefois , et qui, dans le plus grand 
nombre des cas , coïncide avec un certain gonflement du 
cou. Du reste, peu de fièvre , iieu de gêne de là' respiration. 
Ces symptômes sont souvent si peu marqués, que les per¬ 
sonnes qui-entourent le malade n’y font aucune attention, 
etl’enfant continue à jouer , quoique des pseudo-membranes- 
se soient déjà développées dans le larynx. 

Dans la deuxième période,la toux revient par quintes plus 
rapprochées , accompagnées de s.fflement ; pendant les 
accès lie toux, il y a imminence de suffocation ; la voix 
s’éteint apres'la quinte. Le niaiade rejette des lambeaux de 
fausses'membranes, quebiurfois des tubes piu tiels ou entiers 
d’une longueur variable. Une religieuse de l’hôpital qui 
contracta le croup en donnant des soins aux enfans, rendit 
des tubes de quatre pouces de long. Si la maladie tend à se 
terminer d’une ma lière favorab e, la toux devient de moins 
en moins-sèche, et la sécrétion muqueuse favorise le décol¬ 
lement des fausses membranes, 

Dans la troisième période, la toux est très sèche , toujours 
sifflante. La suffocation est imminente. Les levres ont une 
couleur violacée, la face est bouffie; l(^ malade est dans un 
étatde somnolence doiit iliiesori qu’a l’approche des quintes. 
La dyspnée est des p us intenses. Le pouls présenté une jie- 
litesse et une fréquence reniarquables. .'louvent .le malade est 
dans une grande agitation, il execute des m-uiveinens désor¬ 
donnés, se jette à droite et à gauche, porte la main au la¬ 
rynx comme jiour arracher l’obstacle quis oppose au |iassage 
de l’air, il descend quelquefois de'son lit, parcourt une partie 
de sa chambre, et ne tarde jias a tomber dans un abatte¬ 
ment profond. Enfin l’anxiéte augmente, la gêne de la res¬ 
piration deviéut extrême, les ailes du nez se contractent, 
tout le corps se couvre d’une sueur froide , et le mala.le 
succombe. Telle-est la terminaison la plus ordinaire de ta 
maladie, lorsqu'elle est parvenue a celte période. Les exem¬ 
ples de guérison sont exlrêinement rares. 

Des. variétés que présente le croup. 

On trouve dans les auteurs des exemples de croup inflam¬ 
matoire, muqueux, nerveux, etc., etc. C est toujours la 
même maladie; mais elle se ti'ouve lellèmeni modifiée par la 
constitution, qu’elle présente des,différences dans la marche 
et dans tes symptômes. Ainsi , si le sujet est sangiiin, vigou¬ 
reux, la maladie est beaucoup plus aiguë, sa marche est plus 


impétueuse. Le pouls est fort, la fièvre intense ; enfin, la 
réaction est beaucoup plus vive. Dans ce cas, le traitement 
anti-phlogistique sera très-utile, comme moyen accessoire. 

Si, au contraire, l’enfant présente les attributs du tempé¬ 
rament lymphatique, soi est jirédisposé aux affection catar¬ 
rhales, le début de la maladie est moins violent, la toux est 
humide, il y a expuition plus ou moins abondante de mu- 
cos.tés. Cette secrétion favorisé beaucoup le décollement des 
pseudo-membranes, aussi cette variété offre-t-elle le plus de 
chances de guérison. 

Enfin, chez les jeunes filles nerveuses et irritables, la maladie 
])rend une forme différente. La dyspnée est plus intense, les 
crises de suffocation plus rnarqu -es. L’anxicté est extrême, 
les quintes plus rapprochées , la respiration est continuelle¬ 
ment sifflante. On observe fréquemment des convulsions, 
mais jamais de délire. Dans ce cas , on doit joindre ad trai¬ 
tement local quelques anti-spasmodiques. 

suite au prochain Numéro.J 


FACULTÉ DE MEDECUVE DE PARIS. 

ASSEMBLÉE DES ÉLÈVES. , 

' Présidence de M. Adeloix. 

C’est vendredi qu’a eu lieu cette assèmblée, dans laquelle 
il s’agissait de nommer un élève qui doit faire partie delà 
commission nommée pour la distribution des récompenses. 

La séance ouverte à onze heures n’a été levée qu’à cinq 
heuies du soir. La |dus grande confusion, le plus grand dé¬ 
sordre régnait au commencement. Toutefois on distinguait 
deux cabales dominantes, cel.e tpii portait Guyot; et celle 
qui portait Rufz Le premier avait mis la modestie de côté, 
c’est son expression; il avait multiplié des placards dans 
lesquels il énumérait longuement ses services et ses exploits 
dans les trois journées; il terminait par de belles et pom¬ 
peuses promesses d’abnegation,, etc., etc. On reprochait au 
second d’avoir fait partie de la société des bonnes études,. 
mais le fait a été prouvé faux. 

La grande difficulté était de s’entendre d’abord sur le 
mode d’election , chacun pr.-sentait ses vues et rédigeait sa 
jiroposition; sur l’invitation de M. Andral, tous ceux qui se 
croyaient aptes a être élus , ont donné lèurs noms, il y en 


U est enfin ci 




t un essai infructueux dans ui 
réuniraient le plus 
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M. Adeloiï qui présidait cette tumultueuse assemblée et 
qui suait a grosses gouttes a dépouillé les bulletins, 
■îl. Guyot, 45 voix ; M. Rufz, 44 ; M. Arnal , 17; M. Mo¬ 
rin , n ; M. Voisin , iti ; et .VI. Golombat, i 5 . 

TJne grande et vive discussion s’est élevée sur le.mandat à 
confier a celui qu’on élirait parmi ces six. M. Goimbeaux 
a fait la profiosition.il'exigor du député qu il n’accepterait 
ni pour lui ni pour les siens aucunes places, honneurs , etc. 
Appuyé par quelques-uns , rejetés par d’autres , et surtout 
par M. Adelon , qui a un grand faible pour les places4 cette 
proposition a fini par être retirée par son auteur. 

Les cinq premiers iiominés ont fait de belles professions 
de foi, 'VL Uolombat s’est démis de sa candidature. 

: fort reiiiarrjuable a eu lieu; M. Guyot a 
attaqué nominativement M. Adelon le président , il a cher¬ 
ché a prouver que M. Adelon avait poussé un protégé par¬ 
ticulier; M. Adelon a demandé à se justifier de cette iinpu- 
, et il a paru Je faire avec succès. Enfin le ballolage a 
eu lieu : M. Guyot a obteunu 104 voix ; M. Rufz, 101. En 
inséquence, M. Adelon a proclamé sur-le-champ M. Guyot^ 
membre de la eommission. 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Flore t)E Maine-et-Loire , par M. Gûépin , D. M. P., pro- 
fesseuwà l’Ecole secondaire de médecine d’Angers, etc.— 
Chez Baillièref rue de l’Ecole-de-Mcdecine. 

A une époque où les sciences dites accessoires ont acquis 
une si haute importance, on applaudira sans doute aux ef¬ 
forts des médecins qui consacrent leurs loisirs à enrichir le 
monde savant d’une description exacte de toutes les produc¬ 
tions naturelles du pays qu’ils habitent. On s’occupe, et en 
cela l’autorité a bien raison , de dresser la statistique exacte 
de toute la France. Pourquoi l’Académie des sciences et celle 
de médecine n’encourageraient-elles pas des travaux de ce 
genre, chacune en ce quiles concerne ? Quelques parliès de 
notre pays sont explorées avec soin , et nous connaissons 
non seulement la nature du sol, des eaux, de l air, mais en¬ 
core les animaux qui s’y rencontrent , les plantes qui y 
croissent, enfin les maladies qui y régnent. 

Le département de Maine-et-Loire est un de ceux qui ont 
été le plus étudiés. Depuis le savant Dupetit-Tliouars, qui 
le premier réunit tous les matériaux de la Flore de cette con¬ 
trée, beaucoup de botanistes ont publié des travaux sur le 
même sujet. Les herborisations du savant et modeste Merlet 
de la Boulaye , la Flore de M. Baslard , celle de ». Desvaux 
ont révélé au monde savant dés richesses que l’on était loin 
de s’attendre à trouver dans l’ouest de la France. Lors de 
son voyage dans ce pays, M. le professeur de Candolle put 
apprécier par lui-même l’abondance et la variété des produits 
du sol. 

La Flore de M. Guépin, pour arriver la dernière, n’est ni la 
moins riche ni surtout la moins exacte. Il a classé suivant 
l’ingénieux procédé deDelainark, tous les phanérogames 
qui appartiennent véritablement au sol angevin. .Ses des¬ 
criptions sont claires, précises, et les personnes les plus 
novices dans la science des végétaux pourront arriver facile¬ 
ment à la détermination des espèces. Il a joint à ses phrases 
caractéristiques des notes sur les propriétés des espèces , des 
genres et des familles, et rattaché ainsi la botanique à la 
médecine dont elle est la véritable auxiliaire. Il serait b en à 
désirer que des travaux de ce genre fussent exéculés à Ma¬ 
yenne, au .Mans, a Nantes et dans les départemens voisins. 
Ce vœu ne tardera pas à être réalisé, et l’ouest de la France^, 
parcouru dans tous les sens, exploré avec persévérance, 
formera le point de départ de celte grande statistique scien¬ 
tifique, qui né sera pas moins utile au pays que la statistique 
commerciale ou administrative. 

Le second volume de la Flore de M. Guépin , comprenant 
la Cryptogamie, doit paraître incessamment. Nous nous em¬ 
presserons de le signaler aux amateurs des sciences natu¬ 
relles. _ 

Code des médecins, chirurgiens et pharmaciens; par' 
J. P. Beullac, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, etc. 

Ce recueil a pour objet la connaissance des lois, ordon¬ 
nances et règlemens sur l'enseignement , l’étude et l’exercice 
de.la médecine , de la chirurgie et de la pharmacie. L’auteur 
le publia quelque temps apres la suppression de la Faculté 
de inédecine de Paris , par ordonnance de M. de Corbière , 
pour àonner aux gens de l’art un nouveau moyen de com¬ 
pléter leurs recherches spr l’histoire de la médecine; mais 
avec rinteutioii aussi d être utile aux élèves qui suivent les 
couiS des Facultés et des Ecoles secondaires. 

Aujourd’hui qu’il est question de régénérer les Facultés 
de médecine, nous croyons faire plaisir à nos lecteurs, en 
rappelant a leur souvenir la lecture d’un pareil ouvrage. 
A notre avis, il doit, offrir encore un grand intérêt à ceux 
qui se trouvant aujires de 1 autorité, seront cons'ultés par 
elœ'sur les améliorations qu'il y, aurait à apporter dans les, 
étabi.ssemens de médecine, et à ceux qui s’occupent du sys- 
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tème définitif de législation médicale promis depuis si 
long-temps. 



VARIÉTÉS. 


Dangers des ambulances. 

Plusieurs malades ( cinq ) gravement blessés et chez 
lesquels, les besoins nécessaires bien entendus ont manqué, 
sont arrivés depuis quelques jours à l’Hôtel-Dieu, de di¬ 
verses ambulances. I.es plaies n’avaient pas même été débri¬ 
dées; il en est deux surtout que nous devons signaler; ils 
sont couchés salle Saint-Bernard, service de M. .Sanson; l’un 
a eu les deux jambes frappées à la partie inférieure par des 
éclats de mitraille; les os sont à nu, les articulations tibio- 
tarsiennes ouvertes, et l’amputation n’a pas été faite! Au¬ 
jourd’hui il sera sans' doute trop tard, et la perte de ce mal¬ 
heureux est presque certaine. (L'amputation sera faite hn 
de ces jours.) 

Un autre a eu la cuisse gauche fracturée par une balle vers 
l’union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs; c’é¬ 
tait aussi un cas d’aiiiputation. Les désordres sont fort 
graves, la suppuration extrêmement abondante. Nous ne 
saurions trop louer le zèle avec lequel les ambulances ont 
été établies sur tous les points; mais ces établissemens si 
utiles dans les premiers mornens sont depuis devenus plutôt 
nnisibies. Nous eussions désiré qu’une commission de chi¬ 
rurgiens des hôpitaux eût élé nommée pour visiter toutes 
les ambulances, avec le droit de faire re.ntrer dans les éta¬ 
blissemens publics les blessés], dont quelques-uns sont re¬ 
tenus de force. Le traitement des plaies d’armes à feu demande 
des connaissances, une expérience particulière et des soins 
étendus que l’on ne saurait rencontrer partout. 

Ce qui n’a pas été fait, pourrait se faire encore. 



NOUVELLES. 

On assure que M. le baron Cuvier est tout disposé à se 
montrer libéral-, la liberté d’enseignement est, dit-il, ce 
qn il a toujours voulu, et s’il ne l’a pas proclamé plus tôt, 
c’est qu’il était associé à des hommes auxquels il devait forcé- 

On nous assure que dans certaine discussion sur la con¬ 
tagion de la fièvre jaune, ajirès divers argumens combattus 
par un de ses confrères à l’inslruction publique, il finit par 
lui fermer la bouche de cette manière... « Au reste. Mon¬ 
sieur, il n’y a qn'un révolutionnaire qui puisse être non con- 
lagionisle. » M. Cuvier etait-ü forcé aussi de tenir ce lan¬ 
gage ? 

Nous ne disputons pas a M. Cuvier ses talens et sa capa¬ 
cité scientifiques. Qu’il nous donne des preuves de son indé¬ 
pendance, et de sa non participation principale à l’ordonnance 
Corbière, et nous nous empresserons aussi de l’absoudre. 

—M. Antoine Dubois, doyen de la Faculté de médecine, 
est parti pour la campagne , où il doit, dit-on, passer un 

M. Landré-Beauvais n’est pas de retour des eaux. 

Ainsi , sur huit membres, en voilà deux qui manquent. 
Nous demandons si on attendra leur retour , ou si l’on agira 



— La table du premier tome de la Lancette vient de pa¬ 
raître; la table du second tome paraîtra sous peu de jours. 



Réplique aux observations de M, Pariset , secrétaire 
perpétuel de l’.4cadéraie royale de médecine , sur son Expé¬ 
rience de désinfection faite.à Tripoli en Syrie ; par J. Burdin, 
membre honoraire. Paris, i83o. 
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SUR LES BRUITS D’EIVIPOISONKEMEIVT DES BLESSÉS 
DANS LES HOPITAUX. 

Nous croyions n’avoir pas à démentir dans ce journal 
les bruits que la malveillance a répandus depuis quelques 
jours. Ce n’est pas auprès de nos confrères justes et éclairés 
que nous le ferons , aujourd’hui qu’ils ont pris de la consis¬ 
tance parmi le peuple. 

Nos coofrères sentiront comme nous la nécessité de les 
démentir ; nous les engageons à le faire avec zèle et persé¬ 
vérance. Des attroupemens ont eu lieu ces jours derniers 
autour de l’Hôtel-Dieu; de ces attroupemens sont sorties’ 
quelques menaces. 

Serait-il juste que les chirurgiens de nos hôpitaux, que 
les élèves, que les Sœurs de Charité qui tous ont rivalise 
de zèle et de dévouemerrt, fussent victimes de la malveillance 
et eussent à éprouver des désagrémens alors qu’ils ont droit 
à des éloges. 

Les sœurs surtout ont été effrayées; ellès parlaient de 
qullter Tliôpilal ; leur absence serait une calamité en ce mo¬ 
ment, elles ont secondé de tout leur pouvoir les chirurgiens, 
comme les chirurgiens elles ont droit à la reconnaissance 
publique. 

Nous avons aujourd'hui répandu des affiches pour démen¬ 
tir ces bruits ridicules pour des médecins, mais dangereux 
dans le public. Nous nesaurions trop engager nos confr, res à 
nous aider de tout leur pouvoir, nous ne doutons nullement 
que dans leurs ra|)por>s multipliés avec le peuple, il ne nous 
secondent avec empressement dans cette tâche difficile et 
honorable. 


HOPITAL DES ENFANS MALADES. 

Clinique de M. Goersent. 

Leçons sur le croup. 

(Suite (lu uuméro précédent.) 

Complications. — La laryngite pseudo-membraneuse peut 
se trouver compliquée avec toutes les maladies éruptives 
aiguës et chroniques. Lorsqu’elle existe avec la rougeole, 
elle devient plus obscure. La voix est nasonneuse dans ces 
•lieux cas, et la toux rauque qui existe au début de la rou¬ 
geole, est fort analogue à celle du croup. 

Quant à la laryngite qui vient se joindre à la variole, 
nous pensons qu’elle est déterminée par la formation de 
pustules sur le trajet des voies aériennes. 

La scarlatine existe le plus ordinairement avec une exsu¬ 
dation pultacée. 


Les inflammations de poitrine sont les complications le® 
plus fréquentes du croup. S’il y a pneumonie ou pleurésie , 
il faut employer le traitement antiphlogistique avec énergie. 
Des enfans guérissent quelquefois du croup , et ils succom¬ 
bent à la pneumonie. Toute l’attention du médecin se porte 
sur la première de ces maladies qui se traduit à nous par 
des symptômes beaucoup plus marqués. Cependant la dys¬ 
pnée augmente, le pouls s’accélère, les enfans succombent, 
et on ne trouve après la mort aucune trace de fausses mem¬ 
branes. Il semblerait dans ce cas que la phlegmasie thoraci¬ 
que a ag’rcumme un révulsif. 

Les inflammations intestinales coïncidènt quelquefois avec 
la laryngite pseudo-membraneuse. La gastrite et l’entécq- 
colite sont les deux maladies que l’on observe le plus com¬ 
munément. M. Guersent a vu des enfans qui, pendant le 
cours de la maladie, ressentaient de vives douleurs à la ré¬ 
gion épigasirique, et qui avaient en même temps des vomis- 
seineus jjlus ou moins répétés, présenter à l’autopsie des 
pseudo-membranes sur la muqueuse de l’estomac. 11 y avait 
vraiment là une diathèse. Il a vu d’autres enfans, et notam¬ 
ment deux jeunes frères, succomber après une légère diar¬ 
rhée (|ui n’inspirait aucune cr*lnle aux parens, et que l'on 
attribuait au travail de la dentition. 

Diagnostic .— Les maladies les plus voisines du croup, et 
que l’on pourrait confondre avec lui, sont la lagyngite stri- 
duleuse humide , et la laryngite striduleuse sèche. Ces mala¬ 
dies ont été confondues avec le croup par la plupart des 
praticiens. 

La laryngite stridiileuse humide est une affection qui 
atta(|ue les très-jeunes enfans. Elle débute d’une manière 
insidieuse ; l’enfant se couche bien portant, tout à coup, 
vers le milieu de la nuit, il se réveille en sursaut, pousse 
des cris-, éprouve de la douleur au larynx, xl est près de 
suffoquer, il est pris en même temps de quintes de toux à 
secousses, s’accompagnant d’un bruit particulier que l’on a 
comiiaré à l'aboiement d'un jeune chien. La nuit suivante, 
la toux s'humecte , au bout de quelques jours elle devient 
purement catarrhale, et l’on n’a plus affaire qu’à une laryn¬ 
gite ordinaire. Cette maladie diffère tout-à-fait du croup. 
Ainsi la suffocation se montre dès le début; après les quintes, 
la voix est encore assez soiiore, il n’y a pas de fièvre, il 
n’exisle pas de gonflement de la face, ni d’engorgement des 
ganglions du cou ; enfin les quintes de toux diminuent gra¬ 
duellement d’intensité. C’est contre cette maladie que l’on 
a jadis préconisé le kermès, le sulfure de potasse. On la guérit 
avec des sangsues, elle guérit également si on l’abandonne ^ 
à elle-même, elle ne se termine jamais par une exsudation 
pseudo-membraneuse, quelle que soûla médication que l’on 
emploie. 








La laryngite sfriduleuse sèche est peu connue. On en 
trouve dans les auteurs queitiues observations isolées et in¬ 
complètes. Elle a été désignée dans quelques livres par les 
noms A’asthme aigu, dç croup nerveux.. Dans ce cas, la toux 
est sonore, la voix glapissante, il n’y a jamais d’ajihonie ; 
la douleur se fait sentir vers la région du cou qui corres¬ 
pond à la trachée-artère; il y a en même temps difficulté 
très-grande d'articuler les sons, et trouble notable de la 
respiration et de la circulation. On a pratiqué quelquefois 
dans ce cas la trachéotomie, et la mort n’en a pas moins eu 
lieu; cependant on n’a trouvé sur le cadavre aucune lésion 
appréciable aux sens. M. Guersent n’a jamais vu le croup 
affecter deux fois le même sujet; mais la laryngite strj<Ju- 
leuse sèche peut se montrer plusieurs fois chez le même in¬ 
dividu. M. le docteur Bourgeois, qui a eu le croup, a été 
plusieurs fois atteint par la suite d’angine membraneuse; 
des fausses membranes se sont développées sur les amyg¬ 
dales, le pharynx, mais jamais sur le larynx. Jurine el 
Vieusseuæ qui pratiquaient la médecine dans le même pays, 
ont rapporté un grand non)bre d’observations de croup. 
Vieusseux perdait presque tous se_s malades , Jurine les sau¬ 
vait presque tous. Nous pensons que ces deux médecins ont 
traité des maladies différentes. 

Causes. —Le croup affecte les individus de tout âge. Ce¬ 
pendant il est rare chez les adultes et chez les vieillards. 
C’est surtout chez les enfans qu'on l’observe, dejiuis la troi¬ 
sième année jusqu'à l’âge de dix ans; on le rencontre dans 
les pays où les alfections catarrhal.es sont communes, dans 
les pays humides, dans ceux où la température est variable. 
Il est rare dans les climats trcsrchauds ; il est sporadique 
ou épidémique. Il n’est pas démontré qu’il soit contagieux. 
Toutefois M. Bretonneau cite à l’appui de la contagion des 
faits qui paraissent très-çoncluans. M. Bourgeois fut affecté 
de croup après avoir donné des soins à une dame qui l’avait 
elle-même pris de son,enfant. A la maison royale de Saint- 
Denis, plus dé cinquante exemples de croup se sont présen¬ 
tés en moins d’une année. Pour M. Guersent la question de 
la contagion du croup n’est pas encore résolue. On a vu 
dans les salles de l’Hôpital des Enfans, trois, quatre enfans 
affectés de croup sans aucun danger pour les autres. Il y a 
certainement un état de l’organisation^ qui dispose à le con¬ 
tracter, car il n’est pas rare de voir succomber à cette ma¬ 
ladie plusieurs individus d’une même famille. 

C’est le 28 juillet que âl. Guersent a terminé ses leçons 
cliniques; nous regrettons beaucoup que les circonstances 
ne lui aient pas permis de les continuer, et nous désirons 
ardemment <|ue dans la réorganisation de la Faculté, ce sa¬ 
vant observateur obtienne une chaire où l’appellent depuis 
long-temps les vœux de tous les médecins et de tous les élèves. 
Depuis le commencement de sa clinique jusqu’à la fin, le 
zèle des élèves ne s’est point démenti. Toujours même af¬ 
fluence et tandis que certains am[>hithéâtres'voisins de l’Ecole 
étaient déserts, celui de la rue de Sèvres pouvait à peine 
contenir la foule des auditeurs. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Dupuytuen, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes h feu. 

(Mardi 24 août.) 

Après avoir donné des éloges mérités à MM. Breschet et 
Sanson, aux chirurgiens qui ont bien voulu s’adjoindre aux 
travaux de l’hopilal, aux internes qui tous se sont fait dis¬ 
tinguer par un zèle extraordinaire , et avoir blâmé avec 
raison la désertion de quelques externes, après avoir fait 
remarquer que les dangers qu’ils ont couru , n'étaient 
pas tout entiers dans l’influence nuisible du séjour con¬ 
tinu dans un hôpital, mais encore dans les éclats de la 


bataille, tels que balles, boulets, biscaïens, qui sont arrivés 
jusque sur le parvis, les marches et même sous le jrortique 
de l’Hôtel-DLeu, alors qu’ils ne craignaient pas de sortir et 
d’aller chercher au dehors-les blessés, M. Dupuytren se loue 
aussi de la bonté du régime adopté. Les premiers jours, 

LE BÉGIME était, COMME A l’oRDINAIRE , FORT MAUVAIS; 

aussi des indigestions eurent lieu; mais il suffit d’en faire 
l’observation pour que tout fut changé; depuis lors, rien 
n’a manqué; aux haricots de mauvaise qualité et mal assai¬ 
sonnés ont succédé les poulets , le poisson et les légumes 
frais, le vin de Bordeaux , tout ce que l’on a cru nécessaire 
de demander, le tout bien préparé et d’excellente qualité. 
Il serait à désirer que le régime fut toujours aussi bon, et 
M. Dupuytren pense qu’on y parviendrait aisément en ajou¬ 
tant quelques sous de plus par jour à la somme de vingt ou 
vingt-un sous passée pour chaque malade. Cette dépense ne 
serait pas très-consl,dérable, et on pourrait fort bien la re¬ 
trouver en diminuant la quantité des constructions ou ré¬ 
parations inudles dont radmlnistratlon est si prodigue. 

Caractères des plaies par armes â feu. 

On croit avoir tout dit quand on a avancé que les plaies 
par armes à feu sont compliquées de gangrène par attrition 
des parties , et qu’elles doivent être débridées pour prévenir 
l’étranglement, ’i^oyons si on ne pourra rien ajouter à ce 
texte , et pour cela passons du plus simple au plus grave. 

1'='^ Ordre d’effets. — Les moindres effets sont dus à l’ac¬ 
tion des boulets, des biscaïens morts, des balles mortes; 
rien dans les lésions que les projectiles dans cet état pro¬ 
duisent, ne se rapporte aux lésions produites par les mêmes 
corps dans d’autres conditions. 

La contusion est ordinairement accompagnée de la rup¬ 
ture des petits vaisseaux et du développement d’une couleur 
bleuâtre ou d'un violet fomcé. Elle.s’accompagne d’infiltra¬ 
tion et d'ecchymose ; si la contusion est faible, la vie peut 
continuer dans les parties frappées; si l’action est plus 
forte, outre la déchirure des vaisseaux et l’infiltration, la 
vie s’éteint et ne peut agir, ainsi que nous le verrons plus 
loin; la mort locale peut exister sans division aux tégumens 
et au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures , la gan¬ 
grène s’est dessinée et les parties frappées de mort se 
détachent en laissant une plaie plus ou moins large, de plus 
ou moins mauvais caractère, et accompagnée par consé¬ 
quent de plus ou moins de danger. . 

2® Ordre d’effets .— Si un boulet doué de beaucoup de 
vitesse ou de puissance, ce qui est la même chose, frappe 
et enlève un membre, les caractères de la lésion ne sont 
plus les mêmes. 

Quand un membre est emporté, la plaie est inégale, 
déchirée, contuse, noircie, frappée de mort à sa surface. 
Le temps et l’observation ont fait justice de l’opinion qui 
attribuait ces caractères à l’effet de la chaleur; c’est à la 
violente attrition qu’est due la gangrène ou mieux la mort. 
Y a-t-il dans ce cas nécessité de débrider? a-t-on à craindre 
l’éiranglement ])ar inflammation ? non , sans doute, et s’il y 
aurait faute à abandonner à elle même une pareille plaie, 
ce n’est que parce que la guérison serait beaucoup plus 
longue et plus difficile, et que dans bien des cas, sans 
parler de la difformité pernicieuse deâ moignons, les malades 
ne pourraient résister au travail de suppuration et d’élimi¬ 
nation. Ainsi pas de débridement dans ce cas, ainsi diffé¬ 
rence prononcée dans les caractères et le traitement. Que 
doit-on donc faire? changer une plaie inégale et déchirée 
des parties molles et dures en une plaie ordinaire, dans 
laquelle les parties jnolles coupées à niveau puissent recou¬ 
vrir l’os , c'est-à-dire amputer. 

3' Ordre d’effets .—Si un membre est traversé par un bis- 
caïen et surtout par une balle, voici les véritables carac¬ 
tères de cette espèce de blessure, qu’elle ait ou non intéressé 
les os. Dire dans ces cas qu’il y a attrition et qu'il faut 
débrider, c’est ne rien dire. 




M. Diipuyli-en Irouveune gran.le analogie entre les plaies 
par armes à feu et celles par iiistrumens piquans. Qu est-ce 
en effet qu’un instrument piquant ? c’est une pointe plus on 
moins acérée et grêle, fesant une plaie petite, étroite, compli¬ 
quée d’inflammation, qui au bout de vingt-quatre, trente six 
quarante-huit heures amène presque constamment l’étrangle¬ 
ment. L’étranglement est du à ce que 1 inflammation n'a pu se 
développer librement dans le trajet de la plaie, au milieu des 
plans aponévrotiques qui de tout côté revêtent l'es parties. 
Aussi le débrideinent est-il necessaire et doit-on y compren¬ 
dre tous les tissus tendus et qui ne peuvent céder, aussi le 
débrideinent fait-il cesserladouleur et l’inflammation, donne- 
t-il une libre issue au pus, en prévient-il les fusées,les trans¬ 
ports le long des tendons et sous les-a[)onévroses. 

Eh bien, quel est maintenant le caractère des blessures 
qui ont traversé un membre? C’est un long trajet étroit, 
plus ou moins sinueux qui ne s’étend et ne se développe pas 
plus librement au milieu des aponévroses, et sur lequel il 
faut aussi porter le débrideinent pour éviter des accidens 
semblables. 

La mesure du débridement doit être jiroportionnee à l’é¬ 
paisseur du membre ; il doit pénétrer dans la profondeur des 
aponévroses , parallèlement à l’axe et à la direction des vais¬ 
seaux , des nerfs et des membres. Si la plaie est à la poi¬ 
trine, on doit user de circonspection , suivre avec soin la 
direction des fibres et de la plaie, et éviter de pénétrer tkns 
la cavité. 

M. Dupuy'tren pense que, dans aucun cas, on ne doit opé¬ 
rer le débrideinent au-delà de quelques pouces, et qu’il 
est non-seulement inutile, mais dangereux de dénuder jus¬ 
qu’à l’os et dans une plus grande étendue, comme le font 
quelques chirurgiens. 

Voici un autre caractère non moins important. Toutes les 
parties situées sur le trajet de la balle étantjfrappées de gan¬ 
grène par attrition, la séparation ne peut s en faire sans que 
la vie y soit attaquée et détruite. Delà la nécessité de ne ja¬ 
mais réunir par première intention; et pour en donner de 
suite nn exemple : chez le jeune homme (salle Sainte-Marthe), 
dont la poitrine a été traversée par un biscaïen, on a voulu 
réunir par première intention la jdaie postérieure, ou de 
sortie; rien ne s’est uni; les fils on coupé la peau et la dis¬ 
jonction a été fort heureuse, car un pus fétide et clair s est 
écoulé par celte plaie. La gangrène ne saurait s unir à la gan¬ 
grène; et d’ailleurs, les deux ouvertures d’entrée et de sortie 
sont nécessaires pour l’écoulement du pus et l’échappement 
des corps étrangers déjà formés ou qui se formeront. 

Danger des plaies par armes à féu. 

Les plaies qui intéressent seulement les parties molles, et 
ont respecté les gros vaisseaux offrent peu de danger; la 
guérison a lieu aisément pourvu que l'on débridé largement 
les deux ouvertures. Il n’en est pa.s de même de celles dans 
lesquelles les os sont intéressés, brisés. 

’ La gravité est tellement augmentée dans ce cas, que l’on 
compte à peine un quart de guérisons, chez les blessés dont 
les os principailx ont été fracturés. Cela se concevra facile 
ment, si l’on veut bien remarquer qu’une fracture accompa¬ 
gnée de plaie est toujours fort grave, tandis que la même 
fracture, sans solution aux parties molles n’a presque aucune 
gravité. Or, les fractures par armes à feu sont presque tou¬ 
jours comminutives. Que l’on joigne ces deux circonstances 
et on en comprendra tout le danger. 

Arrêtons-nous sur ces deux bases fondamentales : i° rap¬ 
pelez-vous ce que vous avez observé dans cet hôpital avant 
les derniers évènemens. 

Les fractures sans plaie ne sont-elles pas presque toujours 
accompagnées d’aucun danger, tandis que les fractures 
comjiliquées de plaies ont une telle gravité que souvent on 
pratique l’amputation, ou que lorsqu’on ne s’y est pas dé¬ 
cidé, on a fort souvent liçu de s’en repentir. 


Quand il n’y a pas plaie, loüt le travail d’inflammation 
se fait au dedans, à l’abri du contact de l’air , tout se passe 
silencieusement et sans accidens. Mais si le foyer, si les 
parties molles, tendons , aponévroses déchirés qui forment 
le sac sont exposés à l’air, l’inflammation , la suppuration 
qui en sont la suite déterminent souvent de graves accidens, 
des sueurs, des dévoiemens coUiquatifs, le marasme, des 
inflalnmations internes et la mort. 

11 est encore une autre raison qui rend fort graves 
les plaies par armes à feu avec fracture, c’est qu’elles sont 
presque toujours, avons nous dit, comminutives. Dans le 
fémur, par exemple, comme sur un corps dur, inerte, ja¬ 
mais de fracture en rave, ou nette; presque toujours^for¬ 
mation de dix , quinze, vingt esquilles et plus , ce qui ajoute 
au danger de l’inflammation du foyer. C’est surtout à cause 
de cette circonstance que les amputations doivent etre fré¬ 
quemment adoptées. Peut-être, dit .M. Dupiiytren, aurions- 
nous du amputerdavantage ! 

Que si un os est frappé et fracturé' dans une articulation 
ou dans son voisinage, la blessure est bien plus dangereuse 
encore; que l’on se figure, en effet, une plaie avec fracture, 
avec esquilles et de plus ouverte au voisin.ige d'une articu¬ 
lation ou dans l’articulation elle-même, et l’on sentira que 
l’inflammation se communiquerat par continuité de tissus 
ou directement dans l’articulation, que la suppuration, que 
la présence des esquilles offriront un éminent danger; ces 
cas sont presque toujours mortels, si l’on n’a immédiate¬ 
ment recours à l’amputation. 

Lorsque de gros vaisseaux sont intéressés l’hémorragie 
fait périr le malade, si on n’a recours à la ligature. C’est 
une des causes les plus fréquentes de mort sur les champs de 
bataille. 

À ce sujet nous ferons remarquer qu’on a eu tort de 
donner pour caractère principal des plaies par armes à feu, 
celui de n’être point sanglantes. Ce caractère est faux. Il est 
vrai quelles sont relativement moins sanglantes que les au¬ 
tres blessures, qu’elles donnent moins souvent lieu à des 
hémorragies, et entre autres exemples, M. Dupuytren cite 
deux cas; dans l'un, l’artère fémorale ouverte avait tant donné 
que le malade mourut en arrivant à l’Hôtel-Dieu, avant que 
l’on eût pu pratiquer la ligature. Dans l’autre cas , une bles¬ 
sure de l’axillaire reçue presque sur la porte de l’hôpital 
Beaujon fournissait une grande quantité de sang; mais on 
eut le temps de faire la ligature ; le malade a succombé plus 
tard à d’autres accidens. Si les petits vaisseaux seuls ont 
été atteints , la gangrène par attrition s’oppose ordinaire¬ 
ment à l’hémorragie. 

La division des veines ne donne presque jamais lieu à des 
hémorragies; il n’y en aurait que dans le cas ou les gros 
troncs auraient été attemts, et lorsque les malades s agitent 
ou fout des cris. 


ACADÉMIE NATIONALE PROVISOIRE 

■ DE MÉDECINE. 

Séance du 3i août. 

Présidence de M. Double. 

Rapport de M. Tilliaye, discussion a ce sujet .— Lecture de M. Vlllermé. 
— Communications de M. Larrey et de M. Roux. 

M. Pariset donne lecture du procès-verbal de la dernière 
séance , sa rédaction est adoptée. 

La correspondance officielle ne comprend que quelques 
tableaux de vaccinations renvoyés au comité permanent. 

Lettre de M. Londe, qui invite fortement l’Académie à 
faire rentrer dans son sein M. Desgenettes. Renvoi à la sec¬ 
tion d’hygiène et de médecine publique. 

La parole est à M. Tillhaye pour un rapport sur un Mé- 
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moire de MM. Paquet, ncgoclans à Saint-Quentin, relatif 
au coton du Levant. 

Les auteurs du Mémoire ont cherché à constater si la qua¬ 
rantaine est suf.Qsante à Marseille pour assainir les cotons 
du Levant. Personne n'ignore que, pendant vingt-cinq à 
trente jours les cotons sont exposés à une ventilation con¬ 
tinuelle. Cette mesure pourrait être jugée suffisante puis¬ 
qu’elle n’a jamais été suivie d’accidens , mais la commission 
trouve qu’elle est suffisante par cela qu’elle est peut-être 
inutile. Ce qu’il y a de certain, c'est qu’elle est coûteuse, elle 
prend au commerce 2 fr. 5o cent, pour 100. Les auteurs du 
Mémoire proposent de substituer à cette longue ventilation 
un moyen qui réduirait celte dépense de deux cinquièmes. 
Leur procédé consiste à exposer le coton à un courant de 
vapeur d’eau de i3o° de chaleur. L’expérience a pro^fifé 
que, soumis à cette opération, les cotons conservent leur 
qualité dans le commerce. 

La commission ne se croit pas fondée à admettre que le 
coton soit le véhicule de la peste ; elle ne peut en consé¬ 
quence répondre à une foule de questions , elle se borne à 
dire, 1° que les faits ne prouvent pas que la ventilation soit 
insuffisante; 2° que le procédé des auteurs ne paraît pas de¬ 
voir être moins efficace, mais qu’il a besoin de nouvelles 
expériences. 1 

M. Castel trouve tout exagéré dans le Mémoire. 

M. Rochoux trouve que le procédé en usage à Marseille 
est plus que suffisant, il ajoute qu’en Angleterre , depuis 
cinq ans , on ne soumet plus les cotons à la quarantaine , 
qu'il n’en résulte aucun accident, et qu’on devrait plutôt 
réformer tout procédé. 

M. Kéraudren fait l’éloge des établissemens de Marseille , 
il dit qu’on va jusqu’à remuer les cotons suspects et que les 
hommes qui y enfoncent ainsi leur bras sont quelquefois 
attaqués de la peste. (_ Cette assertion soulève une partie de 
l’assemblée. ) M. Emery nie qu'un seul homme ait été frappé 
ainsi de la maladie, il prouve que la contrebande, si active 
sur le littoral d’Espagne, de France et d’Italie, n’a jamais 
donné la peste à personne; M. Pariset dit qu’on lui a cité 
des ctfs, mais que c’était des cas rares. 

L’Académie adopte la proposition de demanderaux direc¬ 
teurs du lazaret de Marseille des expériences à ce sujet. 

M. Kéraudren demande la parole, il soutient qu’aiijour- 
d’hui les cotons en Angleterre sont soumis de nouveau à la 
quarantaine; M. Rochoux lui prouve;'par des dociimens 
officiels, que l’Angleterre , n’a rapporté ses règlemens que 
parce qu’elle avait été menacée par nous d’être mise elle- 
même en quarantaine si elle continuait à négliger toute pré¬ 
caution. 

L’Académie décide que des renseignemens à ce sujet seront 
demandés à l’Angleterre. 

Le rap|)ort et ses conclusions sont adoptés. 

M. Villermé commence la lecture d'un manuscrit relatif 
à Vinfluence de la marche des saisons et de la température 
sur plusieurs phénomènes delà vie. 

Le premier chapitre comprend les influences des saisons 
sur la fécondation. 

Les observations de l’auteur embrassent dix huit millions 
de naissances observées mois par mois, dans une grande 
étendue de l'Europe. Il en résulte que le printemps est l’é¬ 
poque la plus favorable à la fécondation. Pour l’Europe 
centrale le maximurnesx. en février, puis diminution jusqu'en 
juillet, époque du minimum. M. 'Fillerraé est prié de remettre 
sa lecture à une prochaine séance. 

M. Larrey montre deux sujets à l’Académie, l’un, affecté 
d’une plaie à l’articulation du coude, est guéri, mais avec 
ankylosé. Le second, aussi guéri, a subi l’amputation,du bras 
dans l’article. 

M. Larrey donne ensuite communieption d’un rapport 
qu’il a fait à l’Institut national sur les faits relatifs aux jour¬ 
nées de juillet, observés dans son hôpital. Il rappelle à cette 
occasion l’Egypte et l’insurrection du Caire. 11 examine les 


effets produits par les différens projectiles, les billes, les 
lingots, les balles, etc., etc. Sur cinq cents blessés, il pré¬ 
tend n’avoir perdu que cinq hommes. 

M. Roux demande la parole. 11 s’engage à donner aussi à 
I Académie les résultats des faits observés à la Charité. Il y 
a eu quelques différences avec ce qui s’est passé au Gros- 
Caillou ; il ajoute qu'il serait aujourd’hui prématuré de 
donner certains faits comme résultats; néanmoins, il avoue 
que sur cent soixante-dix malades reçus, il en a perdu vingt- 
cinq ou vingt-six, et entre autres, le malheureux qui avait 
subi la désarticulation de l'épaule, et la 1 gature de l’axil¬ 
laire. (Voyez Lancette française.) Il avait essayé chez lui la 
transfusion, comme dernière ressource, mais ce moyen a 
peut-être hâté sa mort de deux ou trois heures. 

L’Académie se forme en comité secret. 


d M. le Rédacteur de la Lancette française. - 
Monsieur, 

M. Royer Collard neveu, docteur en médecine, agrégé à la 
Faculté, vient d'être nommé chef du bureau des sciences et 
arts au ministère de l’intérieur. 

Un docteur en médecine, de Paris, nommé Nicolas, ayant 
exercé l’office de lieutenant particulier à Reauvais, soute¬ 
nait n’avoir point quitté l’étude et l’exercice de la médecine; 
il voulut après quarante ans , rentrer dans les Ecoles ( user 
de son titre de docteur-régent), nous ne l'avons pas voulu 
recevoir , dit Riolan, pour s’être mélé d’un autre exercice 
que celui de la médecine. 

Vous, Monsieur, qui vous faites un devoir de combattre 
les abus et le népotisme ; il vous est facile de faire usage de 
la note que je vous adresse. 

J’ai l’honneur d’être, etc. 

Un de vos Lecteurs. 


NOUVELLES. 

Avant-hier, 3o août, quelques professeurs et quelques 
ag:régés avalent reçu, comme membres du corps universi¬ 
taire, l’invitation d’assister au concours général des collèges 
de Paris. MM. iVlartln-Sulon, Rouillaud, Briquet, etc. , s'é¬ 
taient eu conséquence rendus à l’Ecole de medecine, mais à 
la vue de MM. tels et tels, revêtus de leurs robes et prêts à 
partir; ces honorables agrégés, fidèles à ce principe que tout 
eit fini avec les produits de l’ordonnance Corbière et les 
protégés de l’archevêché, ont refusé de lesaccompgner et 
se sont retirés d’un commun accord. 

— M. Auvity vient d’être nommé chirurgien major de la 
garde municipale , dont M. Berton est chirurgien aide- 

En approuvant cette dernière nomination, on nous de¬ 
mande quels sont les titres de M. Auvity à la place qu’on lui 
a donnée. Nous ne sommes pas en état de répondre à cette 
question. C’est à M. Auvity à les fournir lui-même. 

—M, Jules Cloquet, chirurgien en chef de l’hôpital Saint- 
Antoine, vient d’être nommé chirurgien en chef de l’État- 
Major général des gardes nationales de France. 



Lettre a M. le docteur Monfalcon ( de Lyon ) sur la 
Fièvre jaune quia régné à Gibraltar en 1828; par N. Chervin, 
docteur en médecine de laFaculté de Paris, chevalier de l’or¬ 
dre royal de la Légion d’honneur, membre de plusieurs 
Sociétés savantes natioriales et étrangères.— Non verbis, 
sed factis. — Paris, J. Baillière, libraire. Tue de l’Ecole de 
Médecine, n° i3 bis •, Londres, même maison, 219, Regent 
I Street. Août i83o. . ■ 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyek et Roux, professeurs. 

Suite de Vobservation de désarticulation de l’épaule, avec 
ligature de Vaxillaire ( Lancette du 26 août). — Nouvelle 
ligature; l’hémorragie continue ; transfusion; mort. 

Bien que le malade fût fort affaibli par les hémorragies 
qui avaient nécessité la ligature de raxillaire sous la clavi¬ 
cule, on ne désespérait cependant pas de son salut, lorsque, 
le neuvième jour, le cylindre elles ligatures se détachèrent 
et de nouvelles hémorragies vinrent à se manifester. Dans 
cette perplexité, M. Roux se décida à lier de nouveau au- 
dessus de la clavicule; une incision fut faite parallèlement à 
l’os, deux ligatures rondes furent portées immédiatement 
sur le vaisseau qui fut coupé dans l'intervalle. L’hémorragie 
parut suspendue , mais bientôt il se manifesta un nou¬ 
veau suintement de sang, et le malade fut conduit au 
dernier degré d’affaiblissement; on crut alors, en désespoir 
de cause, devoir tenter.un moyen extrême: un élève offrit 
son sang, et l’on se mit en devoir d’opérer la transfusion qui 
fut faite de bras à bras, au moyen d’une seringue chaude; 
mais quelques onces de sang furent à peine ainsi transvasées 
que le malade expira comme suffoqué. 

Nécroscopie vingt-quatre heures après la mort. Cadavre 
amaigri, d’une pâleur extrême. Le moignon de l’épaule am¬ 
puté est en assez bon état, les lambeaux sont réunis en 
partie. On rencontre encore dans l’epaisseur du deltoïde des 
esquilles, résultat du broiement de la tête de l’os. L’artère 
semble disparue jusqu’au point correspondant à l’extrémité 
interne du cylindre de la première ligature. Ce point paraît 
ulcéré, et c’est à cette ulcération, suivie de la chute préma-. 
turée du cylindre , que fut probablement due la récidive de 
l’hémorragie ; entre cette extrémité de l’artère et le point oc¬ 
cupé par la dernière ligature est un caillot libre dans le vais¬ 
seau, et l’on remarque que dans ce bout de l’artère viennent _ 
se rendre deux branches tliroraçiques, ouvertes tout près du ' 
point de l’ulcération. Cette disposition est très-importante 
en ce qu’elle explique jusqu’à un certain point : 1“ pour¬ 
quoi l’artère ne s’est pas oblitérée après la première liga¬ 
ture; 2“ pourquoi l’hémorragie s’est renouvelée apres la 
seconde ligature, le sang refluant par ces collatérales. 
Ce fait confirme l’opinion que nous avons émise quelque 
part, que les hémorragies consécutives sont favorisées par 
le défaut d'adhérence du caillot avec les parois artérielles. 

Indépendamment de ces .dispositions pathologiques pro¬ 
pres à expliquer la mort par hémorragie, la cavité thora¬ 
cique préseiile d’autres graves lésions. La plèvre droite est 


enflammée et couverte do fausses membranes épaisses. Le 
parenchyme pulmonaire est engoué, et sa superficie offre 
quelques-uns de ces petits abcès grumeleux si fréquens 
après les grandes blessures. 

Le cœur paraît disteiîdu par du sang noir coagulé occu¬ 
pant les cavités droites, et remplissant en partie la veine cave 
supérieure. Quelques-uns ont pensé que ce sang était celui 
de la transfusion qui, parvenu au cœur, n’a pas trouvé de 
forces suffisantes pour l’expulser. 

Quoi qu’il en soit, en réfléchissant à cette observation sur 
laquelle nous reviendrons peut-être encore , M.Roux devant 
en faire le sujet de hautes considérations, en réfléchissant, 
disons-nous , à cette observation, on trouve qu’il en est peu 
qui cumulent autant d’intérêt; elle nous offre sur le même 
sujet : désarticulation de l’épaule par un mode de nécessité; 
ligature de l’axillaire au-dessous de la clavicule, dans une 
circonstance insolite; ligature de la même artère au-dessus 
de la clavicule; enfin tentatives de transfusion; mais il 
faudrait bien se garder d'arguer du résultat, pour ou contre 
la valeur de ce moyen héroïque, l'application ayant eu lieu 
au moment de l’agonie , et dans des circonstances de lésions 
organiques incom|)atlbIes avec le retour à la santé. Nous 
ajouterons à ces motifs d’intérêt, les circonstances de l’au¬ 
topsie qui donnent une explication si satisfaisante des der¬ 
niers accldens hémorragiques. 



CLINIQUE CH I RURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Dupuytren , professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à ftu. 

(Mercredi 28 août.) 

Une question est adressée par écrit au professeur. On 
demande quels sont les effets produits sur l’homme vivant 
par une arme à feu chargée de poudre seule. Voici ce qu’a 
observé M. Uupuytren : Un homme se prit de querelle avec 
un autre, et lui tira à bout portant dans le ventre un coup 
de fusil à poudre. Les vétemens et les parois abdominales 
furent dilacérés, troués, la blessure pénétra dans l’intérieur, 
et le malheureux tomba mort. Un procès eut lieu, M. Du- 
puytren fut appelé pour décider si lé fusil était chargé à 
plomb, à balle, ou à poudre; on ne trouva ni plomb, ni 
balle,’ ni chevrotine, mais seulement de la bourre. Bjÿ”- 
d’aulres faits dë ce genre ont été observés, Souvent 
individus qui veulent se suicider, oublient dans leuryfea 
ment de mettre une. balle ou du plomb dans le d5^c| 
souvent de mauvais sujets pour apitoyer leurs paigsl 
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leur sort, se tirent dans la bouche des coups de pistolets 
chargés de poudre. Voici les effets que l’on observe : quel¬ 
quefois la bourre traverse la voûte palatine ; si le coup porte 
en arrière, la colonne vertébrale n’est pas traversée sans 
doute, mais d’autres effets remarquables sont produits. La 
dilatation subite de l’air de la bouche jiar res]ilosion du 
pistolet, déchire le voile sans le perforer, et en avant les 
deux lèvres sont quelquefois déchirées en rayonnant par 
excès de distension ; quelquefois l’os maxillaire inférieur 
lui-même en est brisé. Après avoir réparé cette omission , 

M. Dupuytren se félicite d’avoir retrouvé dans un bocal un 
grand nombre-de balles, de blscaïens et parties d'obus que 
l’on avait recueillis en 1814; il a aussi retrouvé environ 
cent quatre-vingts observations; les rapprochemens seront 
par là plus faciles-, plus nombreux et plus instructifs. 

Commotion ou stupeur locale et générale. 

Ce serait encore, ditle professeur, s’exposer à une lacune 
qué de ne pas dire quelques mots de cet effet qui ii’est pas 
constant, mais qu’on observe fréquemment dans les plaies 
par boulet, ou biscaïen ,'bien moins souvent dans celles pro¬ 
duites par la balle et le plomb, et que les auteurs ont dési¬ 
gné sous le nom de commotion, de stupeur, etc. 

La commotion peut être locale ou générale ; les blessures 
qui la produisent le plus souvent sont les boulets morts 
dans la poitrine, le ventre, les reins, les membres. Les balles 
ne le produisent guère que lorsqu’elles frappent l’articula¬ 
tion supérieure de l’épaule; le plomb ne la produit que lors 
qu'il frappe, ainsi qu’on le dit, en balle, c’est-à-dire en 

Les carajctères et effets de la commotion sont une espèce 
d’étonnement, de stupeur d’où peut résulter une atteinte j 
profonde au principe de la vie; c’est une insensibilité , un 
défaut de conscience de la douleur dans des blessures graves 
et profondes. 

Les stimulans sont utiles administrés avec beaucoup de 
prudence, dans le premier moment; et quand le pouls s’est 
relevé, fa far^e'e, comme s’il n’y avait pas eu de commotion. 

Les effets consécutifs de ces commotions sont fréquem¬ 
ment une affection spasmodique, et rarement inflammatoire 
du foie caractérisée par un sentiment léger et obscur de dou¬ 
leur à l’hypocôndre, par une teinte ictérique plus ou moins 
forte, mais toujours moins prononcée que dans le véritable 
ictère. A l’autopsie, on ne trouve ni inflammation de cet 
organe, ni abcès. Si la commotion est légère, elle se dissipe 
ordinairement, si elle est très-forte, les malades peuvent y 
• succomber, sans avoir repris le sentiment, la conscience de 
leur état; le principe de la vie ne peut alors se rétablir, ou 
si l’on aime mieux , réagir. 

Des hémorragies. 

Dans la dernière leçon, il a été dit quelque chose des 
hémorragies, nous allons le compléter aujourd’hui. Nous 
avons prouvé que les plaies par armes à feu ne sont pas des 
plaies sèches, comme les auteurs le prétendent; outre les 
faits cités, il est entré salle Saint-Bernard un homme blessé 
le 28 juillet, et dont l’artère fémorale a été ouverte par un 
biscaien; ce malade est mort d’hémorragie avant que l’on 
ait eu le temps de faire aucune ligature ou de l’amputer. 

Bien que cet accident ne soit pas très-commun, si l’hémor¬ 
ragie placée ici en prèmière ligne des accidens causés par 
les plaies d’armes à feu, c’est que l’hémorragie est en effet 
l’accident auquel on doit le plus promptement remédier, et 
que, sarrs la ligature -préalable, l’amputation elle-même 
n’est souvent pas possible. 

Voyons maintenant quels sont les effets des boulets, bis- 
caïens, balles, plomb faisant balle sur les vaisseaux ? Ceci 
est d’une haute importance. 

Quand les parties molles sont violemment divisées par un 
coup^de feu, elles sent à l’entour frappées de gangrène, 


ou mieux de mort ; leur couche immédiate est convertie en 
escarre, dans laquelle les vaisseaux, cnmme les autres parties 
molles, se trouvent compris ; le calibre du vaisseau disparaii, 
le liquide cesse d’y être en circulation, il se concrète vers 
les extrémités, et de là obstacle à l’écoulement du sang, 
Voilà jiourquoi les plaies par armes à feu saignent moins ' 
que les autres; mais cet obstacle apporté par la concrétion 
du sang et la mortification des parois, par cette unions 
globo, suffisant alors que le vaisseau est d’un petit ou d’un 
moyen diamètre, est incapable de résister à l’impulsion du 
sang dans les vaisseaux du premier ordre; la circulation 
l’emporte, et il se manifeste des hémorragies primitives ou 
consécutives. . 

Quand la balle en frappant un membre divise un vaisseau 
en travers, il y a solution de continuité aux parois, mais 
les extrémités sont fermées par l’escarre et la concrétion 
du sang, il y a même retrait du vaisseau en dedans; mais 
il n’en est pas toujours ainsi ; si le projectile atteint le vais¬ 
seau latéralement, il y produit sans doute aussi une escarre; 
mais cette escarre située sur le côté peut avoir lieu avec ou 
sans oblitération du vaisseau; s’il y a oblitération, pas 
d'hémorragie; s’il n’y a pas oblitération, hémorragie con¬ 
sécutive. Cet accident peut encore donner lieu à d’autres 
effets; il peut en résulter des anévrismes faux primitifs ou 
faux consécutifs , ou variqueux. * 

Les auteurs ont cité des observations de ce genre, et 
M. Dupuytren en possède lui-même quelques unes. Voici 
comment se produisent ces divers résultats : 

Quand la lésion a porté sur les côtés d’un vaisseau, les 
escarres formées se détachent au bout de quelques jours; 
mais avant leur chute l’inflammation a endurci les tissus 
environnans, et si une artère et une veine voisines ont 
reçu une lésion correspondante, le sang, à la faveur de cet 
endurcissement des tissus , passe directement de l’artère 
dans la veine, de là anévrisme variqueux. Un exemple de ce 
genre de lésion a été observé chez le neveu de M; Ternaux; 
ce jeune homme avait reçu un coup de feu à l’épaule. Dans 
un autre cas, l’artère et la veine sous-clavière furent le siège 
de la lésion et un anévrisme variqueux fort reconnaissable 
au doigt, en fut le résultat. 

Une charge de plomb reçue à bout portant ou même de 
loin peut aussi produire un semblable accident. M. Hiisson 
fit, il y a quelques années, appeler M. Dupuytren pour un 
cas de ce genre : Un commissaire-priseur étant à la cam¬ 
pagne pour un inventaire, alla à la chasse avec celui qui 
l’avait apjielé et qui, par maladresse, attendit qu’un lapin | 
se trouvât précisément entre son fusil et son compagnon 
pour tirer un coup dont la charge fut reçue en entier dans 
le ventre, les cuisses et les parties génitales du commissaire- 
priseur, Pendant un mois ou cinq semaines , rien de parti¬ 
culier ne fut observé. Au bout de ce temps, le blessé pré¬ 
tendit ressentir comme un sifflement dans la cuisse ; l’oreille 
perçut distinctement un sifflement analogue à celui qui a 
lieu lorsque le sang passe d’une artère dans une veine ; avec 
un cornet acoustique, le bruit devint plus distinct encore. 
Lorsque l’on comprimait au-dessus avec le doigt, le bruit 
cessait, il augmentait au contraire si l’on comprimait au- 
dessous. Le malade vit encore en très bonne santé ; seu¬ 
lement il s’est assujéti à porter un appareil compressif; ici 
c’est un grain de plomb qui avait produit cet effet; mais ce 
qui est plus étonnant , c’est qu’une balle détermine les 
mêmes résultats, et c’est pourtant ce qui arrive assez fré¬ 
quemment; c’est par une balle que fut occasioné l’anévrisme 
variqueux chez le neveu de M. Ternaux. 

Il nous reste à déterminer maintenant à quelles époques 
se déclarent ordinairement lès hémorragies ; la connaissance 
précise de ces époques est loin d’être sans importance; c’est 
par elle que l’on pourra les prévenir ou s’y opposer à temps. 

Les hémorragies primitives ont lieu au moment même de la 
blessure, on en est averti par l’écoulement du sang et on 
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peut alors les anêler. E’ies peuvent avoir lieu encore 
uneoudeux heures après. Cette différence tient àja commotion 
produite par la balle ou le boulet; cette commotion a un 
effet semblable à celui de la syncope; quelquefois préser¬ 
vatif, d’autres fois seulement palliatif; ainsi il arrive souvent 
comme quand le malade revient à lui après la syncope , 
que lorsque la stupeur se dissipe, l’effort de la circulation 
l’emporte et l’hémorragie se déclare; c'est, ainsique nous l’a¬ 
vons dit, ordinairement deux heures après la blessure,de là 
nécessité de surveillans attentifs et instruits. 

Quand les premières heures se sont écoulées sans qu’il y ait 
eu hémorragie il est rare cpi’il en survienne jusques au moment 
de la chute des escarres des parties molles. Voici comment 
cela a lieu dans ce cas. 

L'escarre tombe, le caillot reste, caillot plus ou moins 
fort qui ferme l'extrémité du vaisseau; il arrive souvent 
alors que par un mouvement, une émotion, ou un excès 
de nourriture, la circulation prend plus d'activité, tandis 
que la résistance est diminuée, d’où hémorragie qui a lieu 
constamment yers le dixième, douzième ou quinzième joui' 
époque ordinaire de la chute des escarres. 

Ainsi à celte époque surveillez les malades avec d'autant 
plus de soin que la plaie aura suivi plus exactement le trajet 
des vaisseaux; survelllez-les avec d’autant plus de soin qu’à 
quantité moindre du tiers, des deux tiers, des quatre cinquiè¬ 
mes, l’hémorragie consécutive a [dus de gravite que l’hé¬ 
morragie primitive; un malade est moins affaibli par une 
perte de sang de six , huit ou dix palettes au moment de sa 
blessure, que |)ar la perte de trois, deux et même une pa¬ 
lette au quinzième jour. Il en est de même après les amputa¬ 
tions ; c’est qu alors i's ont déjà été affaiblis pardes saignées, 
la diète , l’inflammation, la suppuration, etc. 

Mais une autre'circonstance augmente encore la gravité 
des hémorragies consécutives. L’hémorragie primitive ayant 
lieu à la surface, on distingue, saisit et lie aisément le vais¬ 
seau qui fournit le sang; dans les hémorragies consécutives 
il est presque toujours impossible de voir, de saisir et de 
lier le vaisseau. Ainsi dans une amputation après avoir abs- 
tergé et saisi le vaisseau, l’extensibilité d’un tissu cellulaire 
sain permet une locomotion suffisante pour l’attirer au de¬ 
hors ; le vaisseau cède , devient saillant; le tissu cellulaire 
n’ayant pas subi d’altération ne cède à la ligature qu’après 
cinq, six, sept ou huit jours, alors le caillot est organisé et la 
ligature est suffisante. 

Dans les hémorragies consécutives le rapprochement des 
parties empêche que l’on ne découvre le vaisseau; il faut 
•désunir ces parties, et sauvent alors le vaisseau est situé au 
sommet d’un cône et on a beaucoup de peine à l’apercevoir. 
Alors même qu’on l’a vu, ou est obligé de le saisir par une 
extrémité enflammée ; le tissu cellulaire qui l’entoure a subi 
aussi une inflammation qui lui a fait perdre son extensibilité 
naturelle , il est devenu sécable ainsi que4es parois de l’ar¬ 
tère; et la ligature se coupe avant que l’oblitérai ion du 
vaisseau ait acquis un degré île force suffisant ; l’hcmorragle 
se renouvelle au bout d’une heure ou plus. 

Que faire dans ce cas? lier le tronc de l’artère à plus ou 
moins grande distance. C’est ce qui a été firatiqué avec suc¬ 
cès il y a dix-huit ans environ à l’Hôtcl-Dieii, par SI. Du- 
puytren, dans un cas d'amputation avec hémorragie consé¬ 
cutive; m fait fut consigné dans une thèse par M. Lacombe, 
et la méthode blâmée à tort parPercy. L’artère après plusieurs 
hémorragies se trouvait à un pouce et demi de profondeur; 
et la ligature à son extrémité était absolument impossible. 

C’est conformément à ce principe qu’en i8i4 plusieurs 
ligatures de la carotide furent faites pour des lésions des 
branches de ce vaisseau ; dans un cas le sang revint par 
le bout supérieur. Les cotninunlcallons sont si larges entre 
les deux artères opposées que la ligature de la carotide pri¬ 
mitive qui otfre moins de difficulté que celle de la carotide 
externe , n’est pas suivie de plus de danger. 


Une hémorragie consécutive peut aussi avoir heu dans un 
petit vaisseaii. Dans la salle Sainte-Agnès, est un officier 

quia éprouvé cet accident à la suite d’une lésion d’une branche 

de l’artère temporale; la compression a échoué deux ou trois 
fols, l’hémorragie n’a été que suspendue. Imitant Ambroise 
Paré qui, dans un cas pareil, plaça une ligature sur le tronc 
d^ l’artère , M. Dupuytren a fait de plus porter la ligature 
sur un cylindre de diaehylon ; la ligature est tombée et l’hé- 
morrame ne s’est pas renouvelée. Il y a trois jours une 
hémorragie consécutive s’était renouvelée plusieurs fois en 
ville chez un blessé, qui est entré alors à l’Hôtel-Dieu. La 
compression avait été insuffisante; à son entrée un caillot 
fermait le vaisseau et il ne s’écoulait point de sang; le ma¬ 
lade nous prévint de cet obstacle; on leva l’appareil, on épon¬ 
gea la plaie, et le sang coula par la branche postérieure 
de la temporale; la compression avec le doigt arrêtait le jet, 
mais le sang continuait à couler en nappe'par deux ou trois 
artérioles situées au-dessus. Une spatule chauffée à blanc fut 
appliquée sur les bouts supérieurs et inférieurs; depuis lors 
l’hémorragie n'a pas reparu. 



DEMANDE DE LA NOMINATION A LELECTION 

DES OFFICIERS DE SANT^ DE LA GARDE NATIONALE. 

Au général Lafayette, commandant en chef les gardes 
nationales de France. 

Général , 

Sur les drapeaux de la garde nationale, on lit : Liberté, 
Ordre public, 27 , a8, 29 juillet; 

La liberté confère aux citoyens les mêmes droits pour 
parvenir aux charges, aux honneurs; 

L’ordre jiublic ordonne de maintenir, de défendre ces 
droits, de veiller à la sûreté de tous. 

27 , 28, 29 juillet, rappellent ces journées mémorables, 
où le peuple Parisien sut reconquérir sa liberté au prix de 
son sang, où l’effusion du sang fui arrêtée. 

Le peuple Français put'choisir un Roi constitutionnel, 
digne du respect de tous; une Charte qui, désormais, sera 
une vérité, fut jurée; la garde nationale fut rétablie, il fut 
permis à tous les citoyens qui briguèrent à l’envie, l’honneur 
de faire partie de cette garde, de se choisir des chefs par la 
voie de l’élection, depuis le caporal, jusqu’aux officiers su¬ 
périeurs. 

, Pour tous ceux qui furent élus l'honneur était d’autant 
plus grand, qu’il prouvait qu’on avait su obtenir l’estime 
générale et que la faveur ne pouvait y avoir pris part. 

Les médecins dont le courage est confondu avec celui de 
tous les citoyens, et dont les secours concoururent à dimi¬ 
nuer les maux de notre glorieuse révolution, sont-ils moins 
dignes d’être, par la voie du vote secret, élus officiers de 
santé de la garde nationale? Doivent-ils moins tenir à l’hon¬ 
neur d’être choisis par ceux qui sont le plus capables de les 
juger? Doivent-ils moins repouser l’élection par faveur? Les 
services des officiers de santé , sont-ils moins importans que 
ceux des autres officiers ? De la nomination par les membres 
de l’état-major, ne doit-il pas résulter que la concurrence 
n’a réellement lieu, au moins le plus souvent, qu’entre les 
médecins de chacun de ces membres , qui n’accorde sa con¬ 
fiance qu’à celui qu’il en croit le plus digne, et le dernier au¬ 
quel on s’adresse est toujours jugé bien préférable à ceux qui 
l’ont précédé. 

Nous oserons donc , par les motifs ci-dessus, demander : 

1° Que la nomination des chirurgiens'de la garde natio¬ 
nale soit le résultat d’une élection; 

2“ Que l’élection de chaque chirurgien de bataillon soit 
faite par les médecins du quartier auquel le bataillon appar¬ 
tient , et qui sont inscrits sur les râles de la garde nationale; 

3° Que l’élection du chirurgien-major de la légion soit 
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faîte par les médecins des quatre quartiers de l’arrondisse¬ 
ment, toujours et exclusivement ceux inscrits sur les rôles 
de la garde; 

4° Que le chirurgien en chef soit nommé par l’ensemble 
des médecins des treize légions. 

Ce mode de nomination doit-il inspirer plus de craintes 
que celui des officiers auxquels est confié le commandement 
de la force publique? Ce serait faire une injure au corps des 
médecins au profit de la faveur et de l’arbitraire. 

Nous avons l’honneur d’être, avec un profond respect, 
Général, 

Vos très-humbles et obéissans serviteurs. 

Suivent un grand nombre de signatures dè médecins. 



INSTITUT NATIONAL. 

ACADÉMIE DES SCIEITCES. 

Dans la séance de lundi dernier, M. Larrey a présenté 
un aperçu chirurgical sur les dernières journées de juillet 
i83o. L’iionorable membre déclare, en commençant que, 
depuis 1789 qu’il a assisté à presque tous les, glorieux faits 
d’armes qui ont illustré la France , il n’a jamais vu déployer 
autant de valeur, d’intelligence qu’en ont montré les habi- 
tans de Paris dans les journées des 27, 28 et 29 juillet der¬ 
nier. L’insurrection de la. capitale de l’Egypte contre notre 
armée, peut seule être comparée à ce mouvement héroïque; 
tant il est vrai, dit-il, que l’amour de la patrie et de la liberté 
est le plus puissant mobile du courage et la source de toutes 
les vertus guerrières, même chez les hommes entièrement 
étrangers au métier des arqies. Cet entlmusiasme sacré, en 
inspirant le mépris de la mort, semble éclairer l’intelligence 
d’une lumière soudaine, et lui fournit, avec une inconce¬ 
vable promptitude, toutes les ressources dojit elle a besoin. 
Ainsi, au Caire comme à Paris, on a vu, au signal de l’in¬ 
surrection, les habitans de toutes les classes et de tous les 
âges s’armer de toutes pièces, fermer par des barricades 
inaccessibles les entrées de leurs cités, et, au moyen de 
manœuvres aussi habiles que rapides, assaillir dans tous les 
points l’ennemi commun, l’attirer vers le danger, et le 
combattre avec l’énergie et l’intrépidité des troupes aguer¬ 
ries , tandis que les plus jeunes et les plus fa'ibles , ne pou¬ 
vant participer à ces actions, se consacraient à la confection 
des projectiles de toute espèce et de la poudre à canon. Mais 
ce que l’on aura peine à croire, c’est que les habitans de la 
ville du Caire, si éloignés de notre civilisation, étalent par¬ 
venus en très-peu de jours à fondre des obusiers pour pou¬ 
voir lancer des corps de diverses matières, de forme et de 
grosseur différentes. 

La nature insolite des corps vulnérans a produit, surtout 
à Paris, des blessures dont la plupart ont offert des phéno¬ 
mènes qui ne s’étaient présentés à l’observation de M. Larrey 
dans aucune des campagnes qu’il a faites , celle d'Egypte 
exceptée. Voici les circonstances les plus remarquables qu’il 
a notées : 

1° Les projectiles ont produit, dans les parties lésées , 
des effets différens, selon leur nature, leur.pesanteur spé¬ 
cifique et leur élasticité,'Ainsi le passage d’une petite boule 
de marbre dans l’épaisseur d’un membre y a déterminé un 
ébranlement proportionné à sa masse et à la résistance des 
parties dilacérées. Il en est résulté des ruptures profondes, 
des épanchemens ou infiltrations des fluides dans le tlssn 
lamelleux, une ecchymose extérieure plus ou moins étendue, 
le gonflement du membre, la stupeur, les abcès consécutifs 
et la gangrène traumatique ; tandis que les balles de plomb 
ou de fèr et les lingots de ce premier métal, ayant coupé et 
détruit plus nettement les parties qui leur ont livré passage, 
ont occasloné' un ébranlement moins violent ou moins 
étendu. 

2“ La chute des pavés 


du corps des individus, a produit les mêmes phénomènes 
que l’action du boulet de canon lorsqu’il est à la fin de sa 

3“ Enfin , comme presque tous les coups de feu ont été 
donnés à bout portant ou touchant sur les soldats , leurs 
effets ont été bien plus graves, toutes choses égales d’ailleurs, 
que ceux qu’on avait généralement observés aux armées.- 

Ces diverses circonstances ont dû être prises en consldé- ■ 
ration dans le traitement général ou local des blessés. 
M. Larrey a retiré de grands avantanges de son expérience 
passée. Sur un nombre de cinq cents blessés environ, de¬ 
puis le jour de leur entrée jusqu’au 21 août, il n’a perdu 
que cinq sujets. Il faut ajouter à ce nombre deux autres 
blessés -qui sont morts dans la journée d’hier. M. Larrey 
attribue ces succès remarquables à la situation topographi¬ 
que très-salubre de l’hôpital, où il n’y a pas eu d'ailleurs 
d’encombrement, à la perfection du régime alimentaire, et 
aux soins attentifs et assidus des personnes qui ont secondé 
ses efforts. 


Nous avons cité dans le n° 86 deux cas de blessures gra¬ 
ves , l’un des malades avait les deux jambes fracturées à la 
partie inférieure par des éclats de mitraille, l'autre avait 
une fracture coraminutlve dïi fémur. Nous avions exprimé 
des regrets sur ce que l’amputation n’avait pas été faite pri- 
railiveinent. Nous apprenons que des motifs se sont opposés 
à cette opération ; dans le premier cas, le malade était 
exsangue et avait du délire; le second était dans'un état sa¬ 
tisfaisant , et les médecins ont espéré lui conserver le mem¬ 
bre , cet espoir semble se réaliser. Quant au premier, il a 
été cés jours derniers amputé dùn côté; il le sera bientôt 
de l’autre côté, son état est aussi satisfaisant. Nous devions 
à la vérité cette explication, notre article ayant involontai¬ 
rement compromis la conduite de deux confrères; nous 
ignorions les circonstances qui les avalent engagés à diffé¬ 
rer l’amputation, on nous les a fait connaître, nous les 
publions avec plaisir. 

M.M. Rlcherand et Orfîla viennent d’être adjoints à la 
commission nommée pour préparer la réorganisation de la 
Faculté de médecine. 



Manuel du chirurgien d’armée , ou Instruction de 
chirurgie militaire sur le traitement des plaies d’armes à feu 
avec la méthode d’extraire de ces plaies les corps étrangers, 
et la description d’un nouvel instrument propre à cet usage, 
par M. Percy, ancien chirurgien en chef des armées fran¬ 
çaises ; ancien professeur à la Faculté, de médecine de Paris,, 
membre de l’Institut de France et de plusieurs sociétés sa¬ 
vantes et étrangères. 

On y a joint un recueil de mémoires et d’observations sur 
le même sujet, puisés dans les meilleures sources ou fournies 
parles praticiens les plus célèbres. Nouvelle édition, i vol. 
in-12 fig. br., 2 fr. 5o cent., à Paris ; chez Germer-Baillière, 
libraire, rue de l’Ecole-de-Médeoine, n° i3 bis. 



COURS DE PHARMACOLOGIE. 

M. Fo y, docteur en médecine, pharmacien de l’école de 
Paris, etc., commencera ce cours le lundi 6 septembre, à 
midi i)récis,dans son laboratoire, quai Saint-Michel, n” iS, 
et le-continuera tous les jours â la même heure, les Jeudis 
et Dimanches exceptés. 

Ce cours spécialement destiné à MM. les élèves en méde¬ 
cine qui se disposent à passer leur premier ou quatrième 
examen, comprendra X'histoire naturelle médicale , les ma¬ 
nipulations pharmaceutiquesla thérapeutique et l'art de 
formuler. 


ou cailloux sur les diverses parties 
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LAIVCETTE FRAUCAISE, 

iBàzetU 

DI 28 flOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI , JEUDI ET SA.MEDI. 

PARIS , MARDI 7 SEPTEMBRE i83o. 


LES OIV DIT DE LA FACULTÉ DE MÉDECIIVE. 

La manière dont le minisire a composé la commission 
chargée de lui fournir des renseignemens sur la Faculté de 
médecine, montre de reste combien il est embarrassé dans 
une affaire qui, ce me semble, n’offre aucune difficulté. En 
effet, quelles mesures peut-il convenir de prendre actuelle¬ 
ment .■* Deux bien simples : i“ pour le personnel de la Fa¬ 
culté , rapporter les ordonnances Corbière et Fraysslnonsj 
,2® quant aux choses, rapporter l'arrôté rendu par la com¬ 
mission de l’instruction publique, en i8i5, et replacer la 
Faculté sous la loi qui i’avalt régie depuis i8o8. Ces deux 
décisions prises, tout rentre dans l’ordre, dans la légalité, 
et le ministre aura jusqu’à la session prochaine, pour pré¬ 
parer le projet de loi concernant la médecine, sur la con¬ 
fection duquel M. Martignac avait demandé l’avis de toutes 
les autorités médicales de France. 

M. de Broglie paraîtrait, dit-on, tout décidé à adopter la 
première des deux mesures; mais il est encore bien loin 
d’en vouloir faire autant pour la seconde. Il ne voit pas ou 
ne veut pas voir, que toutes les réformes imposées à la Fa¬ 
culté depuis le décret impérial de i8o8, décret ayant force 
de loi, constituent une série d’actes arbitraires et sont milles 
de droit, notamment le funeste ârrêté de la commission, 
rendu comme nous l’avons souvent dit, dans un intérêt 
privé. S’il pouvait jamais comprendre à quel point sa posi¬ 
tion l’oblige à respecter la loi, il lui rendrait d’un seul mot 
son plein et entier effet, et se débarrasserait par là, des 
obsessions dont il est assailli. Mais rien n’annonce qu’il 
songe à prendre ce parti décisif, en voici assure-t-on, les 

On lui a fait entendre qu’un excellent moyen de con¬ 
quérir de la popularité serait, en se réservant pour cette 
fois seulement, la nomination des professeurs, d’accorder 
des chaires à deux ou trois personnes dont les noms sont 
bien vus du public. Mais ce qu’on se garde bien d’avouer, 
c’est qu’à la faveur d’une mesure revêtue d’un vernis de jus- 
lice, on espère glisser au sein de la Faculté toute une fa¬ 
mille qui, suivant l’heureuse expression de M. Marjolin, 
n’est pas la famille des Asclepiades. Ensuite arriveraient à la 
queue trois ou quatre autres jjersonnages auprès desquels 
les protégés de F’rayssinous seraient des aigles. Espérons, 
tant que la chose ne sera pas faite , que le ministre 
saura se garantir des pièges que lui tendent ses prétendus 
amis, et pour l’aider à s’en garantir, achevons de faire en¬ 
tendre la vérité. 

Les incapacités qu'à la réorganisation-de i8a3, l’autorité 
introduisit dans la Faculté, sous le titre de professeurs ej. 


surtout d’agrégés, les iv.tixiAe\e% apostoliques la dernière 
présentation, les mauvais choix de beaucoup d’autres ont 
repot'té l’attention sur les brillans résultats des anciens con¬ 
cours. Les esprits en ont été frappés à ce point que personne, 
excepté les intéressés, ne veut entendre parler des nomina¬ 
tions émanées du pouvoir, et que les élèves se préparent, le 
cas échéant, à s’en débarrasser à coiips de sifflets. Or, tout 
en approuvant cet acte de justice, tout en l’appelant de nos 
vœux , nous ne saurions trop déplorer l’état de choses qui 
forcerait à y recourir. A nos yeux, il offre tous les dangers 
d’un refus d’impôt, terme de résistance extrême qu’on doit 
toujours craindre de provoquer, même lorsqu’on a la justice 
pour soi, et qui, sans elle, est aussi condamnable qu’impru¬ 
dent. Hé! bien, elle n’est pas du côté du gouvernement, 
car la Faculté étant légalement régie par le décret de i8o8, 
son personnel doit être complété d’après les formes qu’une 
loi seule et non une ordonnance pourrait changer. 

La nécessité de remplir promptement quelques vacances, 
ne saurait nous être justement objectée; en voici la preuve. 
En admettant le retrait des ordonnances et la réintégration 
des anciens professeurs auxquels leur âge ne permet plus de 
supporter la fatigue des leçons, il n’y aurait de vacantes, 
pour le semestre d hiver de l’année scolaire i83i, que deux 
chaires. Deux agrégés choisis parmi les vingt quatre en exer¬ 
cice, se tireraient probablement avec honneur de cette sup¬ 
pléance. Quant aux cinq chaires qui seraient vacantes au 
semestre d’été, on aurait huit mois pour en nommer les titu¬ 
laires ou les adjoints, en ouvrant le concours dès aujour¬ 
d’hui. Resterait donc a faire deux nominations pendant le 
second semestre, pour qu’à la rentrée de i832, c’est-à-dire, 
au mois de novembre i83i, toutes les chaires fussent légale¬ 
ment occupées. 


Assurément tout cela est, je ne dis pas seulement faisable, 
mais encore très-facile à faire ; personne n’oserait le nier. 
En pareille occurrence, tous les médecins qui s’intéressent 
sincèrement aux progrès de l’instruction devraient, il me 
semble, se réunir pour demander d’abord au ministre, 
comme base de toute am'élioratiou à venir : i® le retrait des 
ordonnances Corbière et Frayssinous; 2“ l’exécution pleine 
et entière, dès actuellement, de la loi du 17 mars 1808. 
J’aime à croire que, si les motifs de cette demande étaient 
convenablement présentés à M. de Broglie, il n’hésiterait pas 
à y faire droit, malgré sa molle apathie, et qu’il reconnaî¬ 
trait l’impossibilité où il est de soutenir contre le mépris et 
l’indignation publique les protégés qui mendient bassem 
des faveurs dont ils sont indignes. 

Roc 
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CLINIQUE CBmUROICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Dupuytreu , professeur. 

Leçons sur les plaies par armes a feu. 
(Vendredi 27 août.) 


Nos lecteurs ne trouveront sans doute pas mauvais que 
nous revenions si souvent sur les plaies par armes à feu. 
L’occasion se présente rarement pour nous. Nos hôpitaux 
d’ailleurs sont remplis de blessés, la médecine est un peu 
négligée, et nous croyons utilement remplir le temps des 
vacances en publiant presque sans interruption les leçons 
importantes que font les divers professeurs, et les résultats 
de traitemens respectifs qu’ils ont adoptés. 

Quelques questions ont été adressées au professeur; les 
voici avec ses réponses : 

Quelles sont les applications que l’on peut faire aux bles¬ 
sures chez l’homme, des observations qu’il a présentées sur 
les effets des balles qui ont été réfléchies par un ()lan incliné? 

En donnant des principes , dit M. Dupuytren , je n’ai 
pas prétendu fournir les tipplications ; ces applications vien¬ 
dront naturellement se présenter dans la suite de ces leçons; 
elles eussent été déplacées au milieu des généralités. 

Ainsi, quand une balle traverse un membre, elle rencontre 
des parties de densité differente, des plans diversement 
inclinés; si elle frappe obliquement le fémur, par exemple, 
elle s'écarte de sa direction et va sortir dans une direction 
toute différente; rarement une balle fait deux ouvertures 
qui se correspondent exactement et en suivant une ligne 
directe; donc, ce qui se passe sur nos murs, a lieu aussi 
dans le corps humain; l’application est évidente. 

2' Question. M. Dupuytren a dit que lorsque une balle 
frappe sur un corps très-dur, ce corps n’est pas traversé, 
que lorsqu’elle frappe sur un corps mou, du plâtre par 
exemple, elle y fait un trou et s’y loge souvent; quel rapport 
y a-t-il entre ce fait et ce qui passe dans les blessures chez 
l’homme ? ' 

L’application est fort aisée , dit le professeur ; si une balle 
rencontre le fémur, elle le brise, et quelquefois ne va pas 
au-delà; si-elle frappe à la partie supérieure et spongieuse 
de eet os, elle y fait un trou et s’y loge ; exemple : le fait de 
ce militaire que nous avons cité. 

Allons plus loin, et nous trouverons une autre application 
de ce principe. Quand une balle frappe sur la partie spon¬ 
gieuse du fémur ou du tibia, elle y fait souvent un trou 
comme eelui que produirait une couronne de trépan, trou 
sans esquilles, sans éclats. Quelques exemples de ce fait ont 
été observés en 1814. Ainsi la partie compacte du fémur 
est brisée comme l’est une partie dure de mur, tandis que 
la partie spongieuse est percée comme le plâtre, sans éclats. 

Les principes et les comparaisons établis sont donc pleins 
de justesse. 

Il est une autre question qui n’a pas été examinée et sur 
laquelle on aurait dû interroger; ce sont les balles qui con¬ 
tournent certaines parties du corps ; ainsi nne balle qui 
frappe la partie antérieure de la poitrine devrait sortir par 
la partie postérieure , si elle suivait une ligne directe , tandis 
qu’elle Sort quelquefois par la partie externe , quelquefois 
par la partie postérieure, mais sans avoir pénétré dans l’in¬ 
térieur de la poitrine. Ces faits sont admis sans contestation ; 
on en a vu bien des exemples à l’Hôtel-Dieu. Il y a deux ou 
trois ans, uU clerc de notaire reçut dans un duel, â la partie 
antérieure de la poitrine, une balle qui vint sortir en 
arrière, et qui paraissait avoir traversé cette cavité; il 
mourut, et on se convainquit que la balle avait contourné 
seulement la poitrine. En i8i4, on a vu beaucoup de soldats 
qui avaient reçu des'balles dans le front dont l’ouverture 
de sortie était à l’oéciput, sans que le crâne eut été traversé; 
le projectile l’avait contourné et était allé sortir par le point 
opposé. 


Voulant chercher si les coups de fusil tirés sur les monn, 
mens rendraient raison de cette circonstance, M. Dupuytren 
a examiné avec soin les colonnes de l’Institut et du Louvre 
qui ont été criblées de balles, il a examiné lès murs situées 
derrière ces colonnes. Si la balle eût parcouru un quart, un 
tiers, une demi de la circonférence des colonnes, on trou- 
vèrait des traces de leur arrivée derrière^ il n’y en a point. 
Au Louvre , où les colonnes sont cannelees, cette observa¬ 
tion ne pouvait être faite, la ehose ne pouvait être observée 
que derrière les cannelures, eh bien! elle n’y existe pas 
davantage . Mais à l’Institut, mais à l'Hôtel-de-Ville, les 
colonnes sont unies ; à l’Hôtel-de-Ville, ce ne sont en partie 
que des demi-colonnes, et cependant aucun accident ne 
s'observe derrière. 

Le fait est pourtant incontestable chez l’homme; d’où 
vient cela? le voici : Si le front d’une colonne est atteint 
obliquement par une balle, l’air est la seule résistance qui 
existe au-devant de la colonne; or cette résistance est insuf¬ 
fisante pour que la balle n’abandonne pas le corps. Sur 
l’homme, au contraire, au-devant des os se trouvent des 
parties molles, muscles , tissus aponévroti(|ues, peau, etc.; 
et la peau seule par sa densité fibreuse et surtout par son 
élasticité suffirait à contenir le projectile; la différence des 
milieux que traverse la balle, rend compte des différences 
dans la direction qu’elle prend.; dans un cas, celui delà 
colonne , elle passe d’un milieu dense dans un milieu qui ne 
l’est pas, dans l’autre, elle pénètre entre deux tissus d’une 
densité assez considérable; l’os n’étant pas traversé, au lieu 
de se réfléchir suivant un angle de réflexion plus ou moins 
rapproché de l’angle d’inciilence, elle prend une direction 
composée ; le mouvement se combine entre la ligne droite et 
la ligne parfaitement courbe. Si la balle a beaucoup de force 
d’impulsion, elle ne parcourt que un sixième, un quart ou 
un tiers de la demi-circonférence ; si elle en a moins , elle se 
porte plus loin et peut sortir par le point diamétralement 
opposé. 

( Samedi 28 août.) 

Une observation faite^.aujourd’hul fort ingénieusement 
par des élèves, peut servir de complément à ce qui vient 
d’être dit. 

A l’extrémité du pont suspendu, qui a l’eçu le nom de 
pont d'Arcole, sur le devant de quelques maisjaus sont des 
niches dont la concavité forme une demi-sphère. Ces niches 
concaves ont été atteintes en plusieurs points par des balles; 
eh bien ! là on observe un sillon principal creusé par la balle 
et accompagné de trois ou quatre petits sillons dûs à la divi¬ 
sion des balles ; là les baies ont décrit une courbe; celles 
qui ont frappé perpendiculairement au fond de la concavité 
s’y sont comportées comme sur une surface plane; celles 
qui ont frappé obliquement ont glissé et parcouru un arc 
de cercle très-considérable, voyons comment ce fait vient 
à l’appui de ce que nous avons exposé précédemment. 

Supposez deux surfaces convexes , deux bassins dont la 
convexité de run réponde à la concavité de l’autre; si une 
balle frappe obliqueinent sur la surface convexe, elle ne la 
traversera pas, et sera réfléchie d’abord par la surface con¬ 
vexe, ])uis par la surface concave qu’elle ne traversera pas 
davantage; elle chéminera ainsi en suivant une ligne courbe; 
il en est de même dans le bassin , et les mêmes effets se re¬ 
trouvent dans nos parties; ainsi la poitrine, le crâne forment 
à leur surface osseuse une convexité à laquelle répond la 
concavité des parties mofles , et la balle se comporte de la 
même manière, à moins que les parties molles manquent de 
résistance, ou que la balle ait une force d’impulsion con¬ 
sidérable. 

Effets produits par les boulets, balles , biscaïens, dits morts; 

, traitem-nt. 

Les hémorragies exigeant les seeours les plus prompts > 
elles ont été rangées en première ligne dans les accidens des 
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plaies par armes à feu, bien que ce ne soient pas»les acci- 
clens qui s’otfrent avec le plus de fréquence. 

Les balles mortes , les boulets morts sont ainsi appelés 
parce qu'ils n’atteignent nos parties qu’à la fin de leur course, 
ou que leur mouvement a été arrêté, diminué par des obsta¬ 
cles provenant des inégalités du sol ou autres. Si un boulet 
est réfléchi dans sa course plusieurs fois par le sol, s’il fait ce 
qu'on appelle, des ricochets, sa force est affaiblie avant 
qu'il soit arrivé au terme de sa course ; c’est alors qû’iL 
produit sur nos parties, lorsqu’il les rencontre, ces con¬ 
tusions plus ou moins graves, que nous avons déjà indi¬ 
quées. Examinons quels sont les signes qui distinguent ces 
contusions, et leurs effets primitifs et consécutifs.. 

Il est d’autres coi'iis que les projectiles des armes à feu, 
qui peuvent produire des contusions semblables , ainsi un 
coup de bâton violemment appliqué sur la tète , et l’analogie 
est si grande qu’on ne saurait distinguer ni à la vue, ni aux 
suites, ces diverses.blessures. Les coups de pied de cheval et 
des|autres animaux, diverses puissances mécaniques peuvent 
encore pioduire de semblables effets , surtout si le pied du 
cheval est ferré. 

Le moindre effet de ces blessures est la contusion , la rup- 
turedes plus petits vaisseaux , une ecchymose plus ou moins 
apparente à la peau,- plus ou moins forte dans le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané; mais alors pas de désorganisation; les 
parties ne sont pas dévouées à la mort, la lutte s’établit entre 
elle et la vie, et l’art peut prévenir la mort. 

Dans les cas plus graves la désorganisation existe, la 
peau est alors d’un violet foncé , insensible, froide, et si elle 
n’est pas divisée, une solution de continuité se forme au 
bout de peu de temps; cette solution est l’effet de 1 action de 
la vie, d’un travail inflammatoire d’élimination, où l’art ne 
peut plus que borner les progrès de la mort en excitant la 
vie dans les parties qui ne sont pas désorganisées. 

Ces effets, on n'a guère pu les observer après les combats 
de juillet, ces combats avaient lieu pour ainsi dire a bout 
portant d’un côté, d'une extrémité d’une rue, à l’autre; 
en t8t4 un grand nombre fut observé; les armées alors 
combattaient à distances ordinaires , aussi v it-on à l’Hôtel- 
Dieu beaucoui) de soldats dont les reins étaient vergetés; la_ 
mort n’était pas cei)endant immédiate; mais elle se déclara 
et la totalité du dos ou des reins furent entièrement dé¬ 
pouillés; chez quelques-uns les parties molles seules furent 
désorganisées, chez d’autres .les parties dures participèrent 
au désordre. Un soldat entre autres fut atteint à la hanche 
par uu boulet qui le frappa très-obliquement; une ecch.y- 
mose violette s’observait sur les tégumens .qui étaient froids 
et insensibles; à la pression sur la crête de l’os des îles 
on éprouvait une sensation semblable à celle que l’on per¬ 
çoit en pressant sur un sac qui contient des caldoux ; le ma¬ 
lade succomba et l’on tiouva 1 os des îles brisé en une 
quantité de fragmens réunis dans un foyer, ou qui en 
étalent séparés, et étaieut logés entre les'rauscles fessiers et 
iliaques internes. Les mêmes effets peuvent être produits 
sur la tête et la poitrine; mais les malades succombent tou- 
" jouj-s à ces blessures. 

Quant à l’oiiinion admise encore par quelques hommes 
recommandables sur les effets des boulets qui n'ont pas 
touché le corps, ;VI. Dupuytren la regarde comme entière¬ 
ment erronée. Il ne croit pas à ces effets, au vent du boulet, 
et passa-t-il à une ligne des parois du ventre, de la poitrine, 
de la tête, il ne pense pas qu’aucun effet serait produit ; 
passa-t-il à une ligne des voies de la respiration, soit au 
moment de l’inspiration, soit au moment de l’expiration, 
l’effet en serait entièrement nul sur cette fonction. L inspira¬ 
tion ^eut être suspendue quelques instans sans danger, et 
l’expiration ne peut en aucune manière être modifiée. Ces 
effets que l’on a attribués au vent du boulet sont dusb l’ac-, 
tion très-oblique du projectile, et le professeur pense que si 
l’on eût examiné avec soin les coups de ceux qui ont suc¬ 
combé à des accidens de ce genre sans lésions extérieures, 


on aurait trouvé de graves désordres dans les fonctions ou 
la substance des viscères, des ecchymoses ou des déchirures, 
en un mot des accidens suffisans pour justifier la mort par 
l’impossibilité de réaction de la vie. 

Dans les effets consécutifs des balles mortes, M. Dn- 
puytren distingue deux degrés. Dans le premier, la vie ■ 
n’est pas détruite , alors suivant l’âge , la constitution 
des blessés ou les remèdes employés, la vie reprend le des¬ 
sus , ou succombe. C est par une fluxion local.e que .1^ vie 
s’affaiblit; il faut donc chercher des moyens qui s’opposent 
à cette fluxion et soutiennent l’effort de la vie. L’acétate de 
plomb et l’eau-de-vie étendus d’eau [ eau de Goulard et 
eau-de-vie), sont dans ces cas un excellent mqyen. Si la vie 
est très-menacée, on emploie l’eau de vie et l’eau sans acé¬ 
tate de plomb. 

Dans le second degré, la vie est presque détruite, et on 
réussit rarement à la ranimer; mais on peut borner encore 
les progrès de la mort, et l’eau avec l’eau-de-vie simple, ou 
camphrée et autres excilans sont très-utiles; joignez à cela- 
les toniqnès, les cordiaux à l’intérieur; l’excitation générale 
que vous déterminerez agira efficacement sur l’affection lo¬ 
cale. Si l’on ne réussit pas à ranimer la vie, une inflamma¬ 
tion éliminative effectue la séparation des parties, d’abord la 
gangrène est bornée et la vie existe dans les parties voisines, 
mais au bout de deux, trois ou quatre jours la mort s’en 
empare et la vie disparaît, on a vu ainsi deux ou trois morts, 
deux ou trois éliminations successives. 

(Za suite au prochain Numéro.J 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Bôyeb et Roux, professeurs. 

- Staphyloraphie suivie de mort. 

Une catastrophe inouie dans les fastes de la stapbylosa- 
phie, vient de signaler la cinquante-unième opération de 
M. Roux. 

Une jeune fille, couchée au n° 8 de la salle Sainte-Cathe¬ 
rine , portait une division congéniale du voile du palais, 
avec écartement des os de la voûte palatine. Le 28 août, elle 
fut soumise à l’opération , et le soir même elle fut prise 
d’une douleur à là gorge avec toux, suivie d’une inflamma¬ 
tion de poitrine qui a fait de tels progrès, que la malade a 
succombé le 4 septembre, huit jours après l’opération. La 
famille s’est opposée à l’ouverture du cadavre, ce qui a 
empêché de constater si la maladie était une bronchite ou 
une pleuro-pneumonie, et si la malade portait le germe de 
cette maladie mortelle, lors de l’opération qui, de l’aveu 
loyal de âl. Roux , a été la cause déterminante incontestable. 

L’angine, dit le professeur, est un accident assez fréquent 
après la staphyloraphie, et celui qui s’oppose le plus ordi¬ 
nairement au succès de l’opération. Quant à la bronchite, 
il a eu occasion de l’observer deux fois , avec crachement de 
sang , sur le même sujet soumis deux fois à l’opération, à six 
mois d’intervalle, et à chaque fois, l’inflammation des 
bronches et l’hémoptysie se déclarèrent immédiatement, et 
s’opposèrent au succès. La personne dont il s’agit était un 
descendant du célèbre Saussure, et Ig seconde qui fut sou¬ 
mise à la staphyloraphie. Ce jeune homme.portait une divi¬ 
sion de la voûte palatine, et alors M. Roux n’avait pas en¬ 
core imaginé de séparer un peu le voile de la voûfe pour 
favoriser le rapprochement des surfaces, ce qui lui fait re¬ 
gretter d’avoir perdu le jeune homme de vue. 

Revenant à l’issue fâcheuse de sa dernière opération , le 
professeur rappelle cet axiome important , que l’opération 
la plus légère, en apparence, peut entraîner les résultats 
les plus funestes. 
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■ NOUVELLES. 


académie nation!ai.b provisoire 

DE MÉDECINE. - 

Point de jetons de présence. — Point de séances. 

On dirait que quelques membres de l’Acadëtnie de méde¬ 
cine prennent à tâche de déconsidérer de [)Ius en plus celte 
Société. Les jetons de présence manquent, ils n’ont trouvé 
rien de mieux que d'éloigner les séances; car pour eux, il 
est prouvé qu’un académicien ne peut consentir à les entendre 
qu’er^reliraqtses trois ou quatre francs de jeton. 

Point d’argent, point de suisse , disent-ils; ainsi la séance 
d’aujourd’hui n’aura pas lieu, on n’en tiendra une que 
mardi prochain. L’Académie prend ses vacances. 

D’ailleurs , ont ajouté quelques autres itierabres zélés dans 
le comité secret de mardi dernier, où cette grave question 
a été traitée, nous manquons de matériaux, nous n’avons 
aucun rapport prêt, aucun Mémoire original à entendre. 
Peut-on plus naïvement avouer le discrédit dans lequel ils 
ont jeté la Société? En vain quelques honorables membres se 
sont écriés que l’Académie allait pefdre entièrement sa con¬ 
sidération morale, que c’était proclamer sa déchéance, qu’ils 
aj)porteraient des matériaux si l’on en manquait, tout cela 
n’a rien produit ; le règlement a été aussi vainement invoqué. 

Il est fâcheux sans doute de voir la première Société de 
France réduite à un pareil déuument , de la voir proclamer 
elle-même son incapacité Nous n'en sommes point surpris. 
Le pouvoir qui a constitué l’Académie avait le talent de 
gâter tout ce qu’il touchait; la violence y a fait entrer cer¬ 
tains hommes, y a imposé certains fonctionnaires qui ont 
jeté la division, le trouble et le désordre. Un corps qui n’est 
pas respecté par l’autorité ne saurait se respecter lui-même. 

Nous n’avions donc pas tort d’en provoquer la dissolution 
ou la réforme. Ou l’.fcâdémie est une simple Société savante , 
et alors c’est à ses propres membres qu’il appartient de se 
constituer et de s’accroître; ou elle est un corps destiné à 
cclai'rer l’autorité, à juger certaines questions qui touchent 
la science et l’humanité , à représenter enfin la masse des 
médecins, et dans cè cas, c’est par une élection libre et 
générale que Ses membres doivent être choisis. Nous revien¬ 
drons sur ce sujet. 



BRUITS h’eMPOMONNEMENT DES BLESSÉS DANS LES HOPITAUX 
ACCRÉDITÉS PAR UN MAIRE. 

Si quelqu’un avait pu douter de l’utilité du démenti que 
nous avons cm devoir donner par notre journal et par des 
affiches particulières sur les bruits d’empoisonnement dans 
les hôpitaux, il pourrait s’en convaincre par le fait que nous 
allons rapporter. 

Un de nos abonnés, médecin à Ciichy, avait fait mettre 
sur sa porte une de nos affiches, comptant sur son effet pour 
désabuser le peuple et les paysans, .âl. le maire a trouvé fort 
mauvais que l’on osât démentir des bruits si authentiques. 
Il tient de bonne source, dit-il, que rien n’est plus vrai que 
ces empoisonnernens, et que le blessé qui a succombé der¬ 
nièrement à la Charité, à une hémorragie après la désarticu¬ 
lation de l’épaule, [Voyez le dernier numéro) , aurait survécu 
indubitablement s’il n’eût été emiioisonné ? En conséquence, 
M. le maire a voulu forcer ce médecin à arracher son affiche, 
et sur ce que celui-ci s’y est refusé, scène violente, allocu¬ 
tion aux paysans, etc. Le fait est que ces braves gens qui 
étaient désabusés, croient maintenant plus fermement que 
jamais, d’apiès l’autorité de M. le maire , à la vérité de ces 
bruits odieux. 

Comment qualifier une conduite pareille;y a t-il là dedans 
ineptie ou désir de nuire? C’est à M. le maire à donner les 
explications convenables. Nous croyons, nous, dans l’in¬ 
térêt général, devoir signaler le fait à l’autorité supérieure, 
afin qu’on prévienne les suites qu’il pourrait avoir. 


I Hôpital provisoire à Saint-Cloud, destiné aux blessés 

convalescens. 

On avait témoigné le désir qu’une habitation aérée et sa¬ 
lubre fut affectée hors de Paris au traitement des blessés 
convalescens des journées de juillet. Ce vœu vient d’être 
rempli par l'autorité; la caserne des gardes-du-corps à Saint- 
Cloud , a^ été transformée en hôpital provisoire; beaucoup 
de blessés qui peuvent être transportés sans inconvénient 
partent déjà pour aller se rétablir de leurs souffrances. 

Le service est confié à M. Dupuytren, chirurgien en chef, 
et à M. Jobert, chirurgien en second. 



Les on dit sur la commission pour la réorganisation de la 
Faculté de médecine. 

MM. A. Dubois et Orfila sont absens; le premier, nous, 
dit-on, pour motif de santé, le second pour la tournée dé¬ 
partementale et annuelle pour la réception des officiers de 
santé. ' 

On dit que la majorité des membres présens paraît dis¬ 
posée à demander, i° le retrait de l’ordonnance Corbière ; 
2° la nomination à la présentation aux chaires qui devien¬ 
dront vacantes par le retrait de l’ordonnance; 3" la création 
de quatre ou cinq nouvelles chaires , dont une double d’ana¬ 
tomie , une des maladies de la peau, une des maladies des 
enfans, une de bibliographie , une peut-être des maladies 
mentales ; ij® la mise au concours de ces nouvelles chaires. 

La commission pense que l’anatomie pathologique n’exige 
pas la création d'une chaire spéciale, qu’elle peut et doit 
être enseignée par les professeurs de clinique. Ce n’est pas, 
selon nous, dans une chaire de clinique que peut être traitée 
d’une manière large et convenable l’anatomie pathologique. 

Il n’est pas question à ce qu’il paraît, d’une chaire d’ana¬ 
tomie comparée. 

Nous ne savons quels sont les motifs que l’on fait valoir 
pour la mise au concours des nouvelles chaires , et à la pré¬ 
sentation des chaires vacantes. Ces raisons ont changé sans 
doute depuis deux ans; lorsqu’à cette époque une nouvelle 
chaire de clinique chirurgicale fut créée sous M. de Marti- 
gnac , on prétendit que l’institutiou du professeur apparte¬ 
nait de droit au ministère. M. Dubois fut nommé à la 
satisfaction générale; mais toujours est-il qu’à cette époque 
le concours ne fut pas jugé convenable, et qu’aujourd’hui 
ou le demandei’ait dans un cas absolument semblable. 



— M. Cayol vient de publier une brochure dans laquelle 
ce professeur cherche à prouver que l’ordonnance Corbière 
n’est pas plus illégale et violente que les’décrets impériaux 
qui l’ont précédée; du reste M. Cayol ne recule pas devant 
le concours, et ne craindrait jias de disputer une place qu’il 
occupe depuis plusieurs années. 

Ce sentiment est honorable ; pour ce qui est de l’illégalité 
de l’ordonnance, nous examinerons les motifs de M. Cayol 
dans un prochain numéro. 

— Par ordonnance du roi, MM. les docteurs Dumont et 
Félix Darcef, qui ont fait partiejde la commission envoyée en 
Egypte pour y observer la peste, ont été nommés membres 
de la légion d’honneur. 

— C’est avec peine que nous annonçons que M. Biett, 
médecin de l’hôpital Saint-Louis , est fort dangereusement 
malade. 

—M. le docteur Dupuis, ancien aide-chirurgien-inajor de 
la garde impériale , vient d’être nommé chirurgien-major de 
l’artillerie de la garde nationale parisienne. 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

DES MOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

HARAISSAKT les .mardi , JEUDI ET SA.MEDl. 

PARIS, JEUDI 9 SEPTEMBRE i83o. 


HOPITAI. DE LA PITIÉ. 

MM. Lisfrahc et Velpkau , chirurgiens. 

Coup d'œil statistique sur les blessés. 

Ainsi que nous l’avions annoncé , 120 blessés environ ont 
été reçus dans cet hôpital. Le service a été fait d’abord en 
commun par les deux chirurgiens; plus tard les salles ont 
été partagées. 

M. Lisfranc a eu les salles Saint-Louis et Saint-Antoine ; 
M. Velpeau les salles Saint-Anastase, et plus tard Saint- 
Michel. 

Sur le nombre des blessés trois femmes ont été reçues, 
dont une est morte. 

Malade depuis quelque temps et couchée dans sa chambre 
sur le quai de la Cité , en face du pont d’Arcole , cette mal¬ 
heureuse a été atteinte par un boulet qui y a pénétré et lui 
a broyé les deux cuisses. Elle est morte quelques jours après 
à la Pitié. 

Trois amputations ont été pratiquées dans les premiers 
jours par M. Velpeau, une seulement par M. Lisfranc. 

Une vingtaine de militaires étaient arrivés à la Pitié; ils 
ont depuis lors été tranférés au Val-de-Grâce. 

Parmi ces militaires tous plus ou moins gravementblessés, 
etdontplusieurs avaientles membres traversés par des balles 

et les os fracturés, étaient; 

1“ Un italien dont le bras et ia partie postérieure de la 
poitrine avaient été traversés par la même balle. Un érysi¬ 
pèle phlegmoneux est survenu; il est au Val-de-Grâce. 

2“ Un grenadier avait eu les deux premières côtes , la cla¬ 
vicule et l’apophyse coracoïde fracturées par une balle; un 
ma^'ina considérable d'esquilles avaient été successivement 
extraites. La poitrine n’était pas ouverte, l’ctat def ce blessé 
était très-satisfaisant lorsqu’on l’a transporté au Val-de- 
Grâce. 

Parmi les citoyens, les blessures les plus remarquables 
sont les suivantes : j 

1° Un jeune citoyen a eu la main, le bras, la poitrine sous 
l’omoplate, traversés par une balle qui lui a fait ainsi six 
plaies du même coup; il avait en outre reçu une balle au 
petit doigt de l’autre main qui a été amputé. La main tra-- 
versée est affectée de nécrose dans les 05 du métacarpe, qui 
probablement nécessitera l’amputation du bras. 

2“ Un autre a reçu une balle vers le nombril, qui a fait 
une plaie pénétrante. Mais il s’est présenté ici une circon¬ 
stance singulière, et que nous avons déjà indiquée dans les 
leçons de M. Dupuytren. La balle a entraîné avec elle les 
vêtemens et la chemise du blessé ; les vêtemens ont été trans¬ 


percés, la chemise a fait sac, et ce sac a servi à retirer la 
balle ; après quoi l’épiploon et une pariie d intestin ont fait 
irruption au dehors. Le malade va ïnèn. 

3" Un aulre a eu le bras droit traversé par une balle; la 
moitié externe de Thümérus a été emportée , le reste de l’os 
n’a pas été brisé; les esquilles ont été retirées, il n’y avait 
pas fracture totale, le malade est sorti guéri; ce cas est fort 
remarquable. 

4” Un quatrième a eu la fosse sus-épineuse et l’omoplate 
traversées ; une esquille â été retirée par l’ouverture posté¬ 
rieure ou de sortie ; le malade est guéri. 

5“ Un cinquième a eu la partie supérieure de la cuisse, 
traversée par un balle qui est sortie sans toucher au fémur, 
une suppuration abondante et profonde est pourtant sur¬ 
venue ; plusieurs contre-ouvertures ont dû être faites ; le 
blessé est dans un fort bon état. 

6“ Un sixième a été moins heureux et pourrait succom¬ 
ber; cependant la balle n’a fait aussi que traverser les parties 
molles de la cuisse et vers le tiers inférieur, sans toucher à 
Tos ; mais une suppuration très-abondante et fétide existe; 
il est en danger. 

7“ Plus malheureux encore, un septième va probablement 
succomber dans la journée. C’est un garçon de 19 ans, chez 
lequel une balle a frappé le tibia au-dessous du condyle in¬ 
terne, et est sortie aiirès l’avoir brisé, par l’espace poplité, 
sans léser les vaisseaux. Ce blessé allait fort bien, lorsque 
tout à coup une suppuration abondante est survenue , l’ar¬ 
ticulation s’est prise; la cuisse a été amputée; on a trouvé 
l'arliculation jileiue de pus, les cartilages détruits ; sept 
jours se sont écoulés depuis l’opération; la mort est imminente. 

Enfin si.-c blessés ont succombé : 

1° La femme qui a eu les deux-cuisses broyées par un 
boulet, dans son lit. 

2" Un citoyen dont une balle avait traversé l’articulation 
huméro-cubitale, et fracturé les os. M. Lisfranc n’a pas 
voulu Taraputer ; nous pensons qu’il aurait du l’etre; ce 
blessé est mort quinze ou vingt jours après. 

3“ Un homme âgé avait eu la région sus-claviculaire tra¬ 
versée par un caillou qui était descendu jusqu àla clavicule ; 
il a'succombé. 

4° L’autre est un jeune homme blessé à la main ; un érysi¬ 
pèle phlegmoneux est survenu , et il a succombé aux acci- 
dens de la résorption purulente» 

5“ Dans le service de M. Velpeau , Une plaie pénétrante 
de la poitrine a amené la mort au bout de vingt-quatre 
heures : le poumon avait été traversé. 

6“ Un citoyen avait reçu une balle à la partie moyenne 
de la cuisse droite ffiii avait produit une fracture corarainu- 
tive du fémur. Une suppuration abondante a eu lieu, des 







esquilles nécrosées ont été retirées; rainjiufatlon a été faite 
très-haut, à cause de l’infiltratioii des parties; le malade 
allait bien; depuis, résorption purulente et mort. On a 
trouvé à l'autopsie, un épanchement dans la plèvre, des 
foyers purulens dans les poumons Les veines qui baignaient 
dans la plaie n'étaient nullement enflammées. La veine 
crurale libre et saine dans le moignon, ne piésentait des 
traces d’inflammation qu’à son passage sous l’arcade crurale. 

Le traitement général a consisté dans les antiphlogistiques 
et les émolliens locaux ; des sangsues en grand nombre ont 
été appliquées autour des plaies. 

Du reste, point de débridement dans aucun cas, et 
cependant aucun accident d’étranglement , chose fort 
remarquable. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Bo,yeb et Roux, professeurs. 

Plaies d’armes à feu. 

Après avoir résumé en trois leçons l'histoire générale des 
plaies d’armes à feu, réservant la solution des questions les 
plus importantes pour l’exposé de la jiratique de la Charité, 
M. Roux entre aujourd'hui dans le détail des observations 
particulières , procédant selon un ordre purement anato¬ 
mique. 

i® Plaies de tête. 

Des individus blessés à la tête qui n’ont pas succombé 
promptement à la blessure, tous existent encore. Un homme 
d’un certain âge a eu la face, du côté droit, horriblement 
mutilée par un biscaïen quia labouré toutes les [larties molles, 
depuis la tempe jusqu’à l'angle de la mâchoire, en emportant 
la saillie de l’osmalaire, le tout sans commotion. La saignée 
et la diète ont fait les frais du traitement. La plaie est con¬ 
sidérablement réduite; mais l’œil, comme on le présume, 
est perdu, par une grande fatalité le malade se trouve 
aveugle, étant déjà borgne du côté gauche. 

Un autre sujet présentant une blessure analogue, mais 
bien moins étendue est aussi très-près de la guérison. 

Une balle pénètre l’arcade surciliére du côté gauche, poin t 
de commotion; on agrandit la plaie, on retire des esquilles; 
on croit que la paroi extérieure seule du sinus frontal a été 
brisée : mais, le dixième jour , sort par la plaie une végéta- 
talion mollasse, grisâtre, présentant des pulsations isochro¬ 
nes au pouls,sans troubles cérébraux. M. Roux rejette l’idée 
d’une hernie cérébrale pour adopter celle d’une végétation 
de la dure-mère. Le cerveau, dit-il , eût fait éruption dés les 
premiers jours , sa substance plus diffluente eût donng lieu 
à une tumeur d un autre aspect et incessamment croissante. 
La tumeur mamelonnée, vermeille, du volume du pouce, 
diminue considérablement sous l’influence des cautérisations 
par la pierre infernale. 

Le quatrième cas de plaie de tête est celui de cette balle 
entrée par la voûte nasale, sortie par la région mastoïdienne 
(voyez la Lancette du 17 aoûtj, M. Roux se félicite de son 
inaction première et de l’opération par laquelle il a ensuite 
extrait la balle et les esquilles. La surdité et la paralysie de 
la face diminuent. 

A ces faits le professeur en ajoute un quatrième observé 
en ville. Une balle pénètre par la bouche, en blessant la 
lèvre inférieure, brisant quelques dents de la mâchoire infé¬ 
rieure, plongeant sous la langue et allant se loger sous la 
peau de l’angle maxillaire du côté droit, d’où on l’extrait au 
moyen dune incision. Le huitième jour des hémorragies 
se manifestent par l’intérieur de la bouche; la compression 
le tamiionneraent et même le cautère actuel ne suspendent 
que momentanément l’écoulement du sang. On fait l’épreuve 
que la compression de la carotide droite arrête l’hémorragie 
M.Roux appelé fait la ligature de la carotide primitive, par 1 


le procédé de Scarpa. Le malade qu’il a revu le douïiènie 
jour n’avait plus éprtfUvé aucun accident et se trouvait dans 
le meilleur état. Il attribue cette hémorragie à la lésion de 
l’artère linguale du côté droit. 

Plaies du col. 

Tous les individusblessés gravement au col ontsuccombé, 

Une balle ouvre la trachée directement, au-dessus du 
sternum. Le blessé est apporté dans un état de suffocation 
imminente. On ne sait où est passé le projectile, peut-être 
est-ce lui qui produit la suffocation. La trachée est largement 
fendue, le malade reprend sa respiration. Lorsqu’il veut 
avaler, les boissons remontent, sans sortir par la plaie, ce 
qui fait pourtant supposer que l’œsophage est blessé. Ou 
emploie la sonde œsophagienne. Cependant l’affaissement 
augmente, la poitrine s’embarrasse, ses parens l’emmènent; 
il est probable qu’il aura promptement succombé. 

Le second est celui de ce soldat de la garde chez lequel 
la balle a blessé le poumon, sans endommager la trachée, 
comme on l’avait supposé ( voyez la Lancette du 17 août ), 
M. Roux confesse être tombé dans la même erreur. A ce 
sujet, lè professeur sans attaquer la capacité des chirur¬ 
giens zélés qui donnèrent les premiers secours, fait remar¬ 
quer que l’on avait appliqué des sangsues, sur la poitrine 
de cet homme affecté d’un énorme emphysème !... 

Un troisième cas de plaie mortelle du col est tiré de la 
pratique civile. La femme d’un médecin , demeurant rue 
Saint-Honoré , est frappée, en fermant sa fenêtre, d’une 
balle qui, après avoir traversi^ la jalousie, l’atteint au côté 
gauche ducol où elle se perd, l’infortunée est aussitôt frappée 
de paralysiede ce côté, et d’une dyspnée profonde , par suite 
de la paralysie des muscles respirateurs, suppléés seulement 
par le diaphragme du côté gauche. M. Roux qui ne la vit 
que le lendemain , diagnostiqua facilement une lésion de la 
moelle épinière cervicale, ainsi que la gravité de la blessure 
qui entraîna la mort par asphyxie lente. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M.Dupuytren, professeur. 

■Leçons sur les plaies par armes a feu. 

( Samedi 28 août. — Suite. ) 

Pourriture d’hôpital. 

Mais alors que les progrès de la désorganisation sont 
arrêtés , la vie n’est pas tellement rétablie que les parties ne 
soient sujettes à une espèce particulière d’accident qui se ren¬ 
contre au dehors comme au dedans de l’hôpital, et auquel on a 
donné jiar conséquent à tort le nom de pourriture d’hôpital. 
Cette affection fit de nombreuses viciimes en 1814, et, à 
cette époque, les salles étant réellement encombrées, on 
pouvait, avec quelque apparence de raison-, l’attribuera 
cet entassement et au mauvais air; mais aujourd’hui que la 
moitié des lits sont vacans , que les malades sont assez écartés 
pour que J’air ne puisse être vicié, on ne saurait attribuer 
à cette cause les exemples que nous en avons observés. Ainsi 
un malade a eu la moitié de la main emportée par un bis¬ 
caïen; la plaie était large, conluse et déchirée; le blessé est 
jeune et vigoureux, il n’y a que trois malades dans son 
rang; il n’existe donc pas de mauvaise odeur provenant de 
plaies voisines; on ne saurait donc attribuer la pourriture 
qui s’est manifestée chez lui, qu’à l’atteinte profonde portée 
à la vie par le biscaïen. 

Dans la mêmè salle Sainte-Marthe , un autre blessé a été 
atteint obliquement par une balle; une escarre a eu lieu ; 
la plaie, d’abord belle, est devenue à sa surface grise; une 
matière inorganique s’y est déposée, esiièce de bouillie avec 
suppuration séreuse et fétide ; avec cet accident local, existent 
d’ordinaire une chaleur, une ardeur, une brûlure avant et 
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pendant la dégénérescence ; ils sont privés de sommeil , ont 
de la fièvre, du dévoiement, et sont portés à exposer leurs 
plaies à l’air. 

Le temps a été favorable, les malades sont jeunes et vigou¬ 
reux, Tes lits sont écartés , on ne saurait donc chercher dans 
ces circonstances la cause de cet accident; mais si l’on veut 
bien remarquer que tous ceux qui ont été pris de pourri¬ 
ture d’hôpilal, avaient des plaies plus ou moins eontuses, 
on accordera que la contusion, en amenant une destruc¬ 
tion partielle, occasione ou favorise l’apparition de la pour- 

On a vanté beaucoup dans ces derniers temps les chlorures 
contre la pourriture d’hôpital et les maladies contagieuses. 
Quoique convaincu qu’ils ont une certaine efficacité, nous 
devons dire qué nous les avons plusieurs fois vu échouer; 
ainsi, il y a deux ou trois mois, était à l’Hôtel-Dieu un sujet 
affecté de cette maladie; le chlorure fut sans efficacité; le 
mal fut attaqué par des lotions avec un pinceau de nitrate 
de mercure dissous dans excès d’acide nitrique, et le succès 
couronna cette tentative; pareille chose est arrivée en ces 
dernières circonstances (i), et les lotions nitriques parais¬ 
sent avoir un résultat aussi avantageux. Des deux malades 
cités, l'un est guéri, l’autre est en bonne voie de guérison; 
les lotions ont été répétées plusieurs fois. 

Quand les escarres sont tombées, la vie reprend le dessus, 
et il n’y a plus d’autres indications curatives que celles 
que présentent les plaies ordinaires ; eependant il faut ne 
pas oublier leur origine qui apporte toujours plus de len¬ 
teur dans la formation de la cicatrice et de disposition à la 
pourriture. 

Si les os ont été contondus, les accldens sont plus graves ; 
faut-il, dans ce cas, inciser les parties, ou les abandonner 
à elles-mêmes ? 

Dans le [iremier degré , lorsque la vie ne paraît pas éteinte 
et qu’il y a un reste de chaleur et de sensibilité , il faut 
s’abstenir de toute incision, et si par suite il se forme quel¬ 
que colleçvlion de pus et de sang qui menace de décollement 
et de destruciion une partie de peau déjà profondément 
atteinte, alors l’incision devient nécessaire pour évacuer la 
matière, à moins qu.e la nature ne l’ait provoquée elle-même. 

Mais dans le second degré, les uns prétendent qu’il faut 
avoir recours à l'incision , pour donner issue au sang amassé 
qui s’altérerait et produirait de graves désordres, d'autres 
craignent parla de donner accès à l’air, et d accroître les 
ravages de la décomposition; selon eux, le foyer se borne 
mieux sans'incision ; M. Dupuytren pense aussi qu’il faut 
dans ce cas laisser la vie se circonscrire, et alors pratiquer 
de larges ouvertures, si la nature ne les détermine pas. La 
conduite doit être la même si les os sont brisés, car il im¬ 
porte alors de donner issue non-seulement aux fluides, mais 
aux fragraens osseux. Si des accidens nerveux se manilestent, 
dus à la lésion par les esquilles d’un nerf qui traverse la 
blessure, l’incision ne saurait être retardée ; seulement il 
faut ensuite s’opjioser aux jirogrès de la décomposition , par 
des injections chlorurées qui entraînent le pus, le sang et 
les esquilles, et ont l’avantage de préserver de la putréfaction. 


\ (Lundi So août.) 

Pour comjiléfer ce qu’il avait déjà dit dans la précédente 
leçon sur les contusions par des projectiles arrivés au terme 
de leur course, M. Dupuytren donne quelqii^ développe- 
mens sur les effets généraux primitifs ou conslbutifs qui en 
résultent. ' 

Aussitôt après une forte contusion sur la poitrine, les 
reins ou le ventre, stupeur, anéantissement d'où il est dif- 


(i) On devrait s’assurer si les clilorures employés dans ces cas avaient 
été^pouverablcment préparés. Souvent un remède n’échoue qu’à cause du 
vice de sa préparation. 


fieile de retirer les malades; et, après qu’ils en sont sortis, 
état de faiblesse, d’adynamie, espèce particulière d’ictère,' 
quelquefois vomissemens, frissons, fièvre; les malades y 
succombent fréqiieinmcnl ; lorsqu’ils ne succombent pas à 
ces accidens primitifs, souvent les accidens consécutifs de 
désorganisation enlr.aînent leur mort. Une lutte s’établit 
entre la vie et la mort, et si la vie Heiiiporle, les parties con- 
tinueiil à vivre; si, au contraire, c^est la mort, elles tom¬ 
bent en escarres, que dtlache l’inflammation éliminative. 
Alors, souvent supi)uration abondante, et de mauvaise na¬ 
ture, pourriture, et presque toujours en ces cas, fièyre, 
frissons, dévoieraens coliiquatifs. Les poumons s’embarras¬ 
sent ; il y a de la difficulté à respirer, de la douleur, et à 
l'autopsie on trouve presque toujours des coilections puru¬ 
lentes dans les viscères, le foie , les poumons et rarement la 

Ici se rencontre naturellement une grande question; ces 
collections sont-elles le résultat d’inflammations locales ou 
du transport par les veines et les vaisseaux lymphatiques ? 
les opinions sont partagées sur ce sujet; ce n’est guère ici 
le lieu de les discuter. 

Quelle que soit la cause de ces collections, on les observe 
aussi à la suite des grandes opérations dans la pratique or¬ 
dinaire. 

Si un projectile, boulet ou biscaïen , arrivé au term'e de 
sa course, frappe l’abdomen ou la poitrine, il ne borne pas 
son action aux tegumens des os; il affecte fréquemment les 
organes renfermés dans les cavités ; il en est de même du 
boulet qui les frappe très-obliquement; dans ce cas,fort sou¬ 
vent , ainsi que nous l’avons dit, aucun désordre même 
n’apparaît à l’extérieur, tandis que les viscères sont forte¬ 
ment contus et désorganisés ; ce qui explique fort bien la 

Débrulemens, ou dilatations. 

Après l’hémorragie, l’accident auquel on doit le plus parer 
est l’étranglement. Nous avons dit que les plaies-faites par 
les ])rojectiles lancés par la poudre à canon, analogues à celles 
que font les corps jtiqiians et trarichans, sont longues, 
étroites, traversent souvent de part en part un membre, et 
sont presque toujours compliipiées de corps étrangers. Le tra¬ 
jet frappé de mort doit s’enflammer consécutiventent et sup¬ 
purer; parce moyen seul peuvent soi tir les corps étrangers 
et le pus. La nature de ces complications indique le remède. Il 
est évident quel'on doit en changer la forme et donner issue 
aux corps étrangers, au pus , et aux parties gangrenées ; dé là 
nécessité dans pi esque tons les cas de pratiquer des incisions 
appelées improprement débridemens; car là où il n’y a pas 
encore étranglement, il ne saurait être fait de débrideraent. 

Supposons qu’une blessuiea traversé les muscles san's in¬ 
téresser les vaisseaux, les nerfs princjpaux , sans briser les 
os, jieut-on abandonner cette plaie à elle-même, doit-on 
la traiter dune manière particulière. Dans quelques cas, 
abondonnée à elle-même, elle est sans danger et guérit par¬ 
faitement ; mais ces cas sont rares et de ce qu’on les a quel¬ 
quefois observés, faut il en conclure fjii’on ne doit pas s’op¬ 
poser au développement des accidens d’étranglement qui 
peuvent survenir et qui se manifestent le plus souvent ? Non, 
sans doute, car on ne saurait déterminer à priori les cas dans 
lesquels il y aura absence de ces accidens. 

La dilatation consiste à faire aux ouvertures d’entrée et 
surtout de sortie des incisions qui agrandissant la plaie sur 
le trajet de. la peau et surtout des aponévroses, permettent 
à l’inflammation de s'étendre sans obstacle et sans déter¬ 
miner de compression |dans les parties qui s’étranglent, de 
bridement dans celles qui ne cèdent pas. 

Pourquoi avons nous dit que la dilatation doit surtout 
porter sur l’ouverture de'sortie? C’est que presque toujours les 
corps étrangers formés ou introduits par le projectile sont 
près de l’ouverture de sortie qui est plus large, et que, par 
conséquent, c’est là que les plus grandes incisions doivent 
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être faites. Une anîre règle générale à suivre, c'est de dé¬ 
brider plus largement l’ouverlure qui, par rapport à la po¬ 
sition du blessé doit être la plus décliveet donner issue aux 
corps étrangers et à la su|)pnration. 

L’inflammation qui survient dans les parties légèrement 
blessées, ne peut pas comme dans le panaris, se développer 
librement. Lorsque la plaie pénètre au dedans d’aponévroses 
entières, on observe deux ordres de phénomènes : 

1° Les parties contenues qui s’enflamment augmentent de 
volume, et se trouvent trop à l’étroit dans un espace borné, 
fini. Les aponévroses cèdent d’abord un peu, bientôt elles ne 
cèdent plus; si la comiiression est bien forte, la gangrène 
des parties co.-nprimées a lieu. 

a° La gangrène des aponévroses a également lieu , mais 
par excès de distension. Ainsi mort dans les deux ordres de 
tissus. Pour éviter ces accideps, il faut donner de l’espace 
à l’inflammation, et mettre les aponévroses à l’abri de la dis¬ 
tension. 

Le débridertient s’opère au moyen d’une sonde cannelée, 
ou mieux sur le doigt qui conduit un bistouri boutonné; il 
doit être fait, pour éviter toute lésion grave, parallèlement 
à l’axe des vaisseaux, des nerfs, des tendons, des fibres mus¬ 
culaires; cette dernière précaution n’est pas toujours néces¬ 
saire; il est même des cas dans lesquels un muscle peut fer¬ 
mer l’ouverlure d’une plaie , et s’opposer à l'issue de la sup¬ 
puration; alors il doit être coupé en travers. 

Pour ce qui est de la mesure du débridement, en lon¬ 
gueur et en profondeur , il doit être fait à la plus grande 
profondeur possible, là où les plans aponévrotiques sont 
ja’ofondément situés et vice versa. 

La longueur doit être en général de deux pouces, deux 
pouces et demi, trois pouces, trois pouces et demi; on doit 
débrider moitié dans un sens, moitié dans un autre. Un 
débridement d’une étendue insuffisante ne prévient pas assez 
l’étranglement, et ne doiitje pas une libre issue aux corps 
étrangers et au pus. Mais il existe des bornes qu’on ne doit 
pas dépasser, et il n’est jamais nécessaire de débrider , par 
exemple, dans la moitié ou les deux tiers de la cuisse. Il faut 
encore observer que le débridement est inutile dans certaines 
parties; ainsi dans les plaies à la joue, l’oreille ; que les dé- 
bridemens doivent être faits avec beaucoup de précaution 
et moins d’étendue sur les parois des cavités, etc. 

(La suite au prochain Numéro.) 


LIV MOT StR UNE OPINION DE LA COMMISSION 
POUR L’ORGANISATION DE LA FACULTÉ. 

Déjà de toutes parts on s’apprête à réclamer contre la dé¬ 
cision qu’a prise, dit-on, la commission d’organisation de 
la Faculté , de faire nommer sur présentation aux places 
vacantes par le retrait de l’ordonnance Corbière, et par le 
concours aux chaires nouvelles qui seraient créées. 

On croit voir dominer dans ces idées bâtardes le génie de 
M. Cuvier. C’est à lui qu’est due l’institution de 1 agrégat, 
et ces premières nominations d’agrégés par ordonnance que 
l’opinion a depuis si long-temps poursuivies de ses sifflets. 

Ces idées pouvaient fructifier dans un gouvernement de 
faiblesse et de jésuitisme ; l’opinion alors moins puissante 
ne pouvait les repousser franchement : aujourd’hui, elles ne 
sauraient manquer d’exciter le mécontentement général, 
comme elles ne peuvent aussi manquer d’obtenir l’assenti¬ 
ment d’un ministère de cotterie. 

En effet ces vues sourient infiniment aux deux ou trois 
cotteries de canapé qui nous gouvernent ; elles sont étroites, 
et c’est parce qu elles sont étroites, sans doute , que M. Cu¬ 
vier les jette à nos hommes d’étal à vues larges et élevées. 

Mais comment ne voit-on pas que des arrangemens de fa¬ 
mille, que des fuites et des retours, que des échanges d’appui 
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et de voix ne peuvent que déconsidérer une Ecole qui, pour 
soutenir les regards d’une publicité pleine d’activité et d’au¬ 
dace , aurait besoin , si elle ne veut tomber à jamais de re¬ 
prendre un lustre aussi prompt que brillant. 

Si cette opinion prévaut, on pourra dire avec pleine 
raison, que les éteignoirs n’étaient pas tous entre les mains 
des jésuites ; on pourra-désespérer de la Faculté, et nous ne 
serons pas les derniers à proposer les moyens de lui faire 
subir la déconsidération qu’elle aura méritée. 

( ^u prochain numéro ). 



BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel complet, théorique et pratique de pharmacie 
POPULAIRE , par M. Julia-Fontenelle , professeur de 
chimie médicale, etc. Deux vol. in-i8. Paris, iS'do. A la 
librairie encyclopédique de Roret, rue Hautefeuille , au 
coin de celle du Battoir. 

La littérature pharmaceutique est riche en productions 
modernes, et, parmi ces ouvrages, il en est qui méi ile.it à tous 
égards le succès qu’ils ont obtenu. Cependant, tous sont 
destinés à guider exclusivement ceux qui se destinent à la 
pharmacie, et sont rédigés de telle manière qu’ils ne peu¬ 
vent être d’une grande utilité aux personnes étrangères à 
cette profession. Ce grave inconvénient a frappé M. Julia- 
Fontenelle; il a senti qu’il manquait une pharmacopée poi 
pulaire, un traité de la préparation des médicamens qui fût 
à la [lortée de toutes les classes de la société, et pour coih- 
bler celte lacune, il s’est décidé à faire jiaraître l’ouvrage 
que nous annonçons. Mais il ne fallait plus, pour atteindre 
ce but, se lancer dans les explications scienlifiqnes qui né¬ 
cessitent une connaissance exacte de la chimie, de la phy¬ 
sique et de l’histoire naturelle , il ne fallait plus adopter une 
classification et une nomenclature comprise seulement des 
hommes de 1 art , il fallait parler à tout le monde, et pour 
cela le style devait être clair, précis, et surtout dépouillé 
de celte foule de dénominalions particulières que le néolo¬ 
gisme introduit dans les diverses branches de la médecine. 
L’auteur a rempli dignement la tâche qu’il s’est imposée, il 
a réussi à composer un livre vraiment populaire dans lequel 
la pratique de la pharmacie est réduite à sa plus simple es- 
pression. Ce qui ajoute encore au mérite de ce Manuel, 
c'est qu’il contient les formules et les pratiques nouvelles 
[lubliées dans les meilleurs dispensaires, les cosmétiques 
et les rnédicarnens par brevet d'invention ; enfin l’indication 
des secours que l’on peut être appelé à administrer aux 
malades, dans les cas graves et urgeps, avant l’arrivée du 
médecin. 



NOUVELLES. 

•Le Roi, sur la proposition du Ministre de la guerre, vou¬ 
lant récompenser les longs et honorables services de M. le 
baron Larrey , l’a nommé chirurgien inspecteur attaché au 
conseil de santé. Il conserve en même temps la surveillance 
de l’hôpital militaire du Gros Caillou , sans cumul de trai¬ 
tement. 

Sous presse pour paraiire à la fin du mois : 

Leçons cliniques de M. Dupuytren , sur les plaies d ar¬ 
mes à feu, recueillies à, l’Hôlel-Dieu de Paris en i83o, et 
publiées sous sa direction ; par MM. Paillard et Marx , doc¬ 
teurs en médecine. Chez £aillié/e, libraire. 

La table du second tome de la Lancette a paru depuis 
quelques jours. 
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QUELQUES RÉFLEXIONS 

SÜR LA RÉORÜANISATION DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 
PAR M. CAYOL , PROFESSEUR. 

Dans sa brochure M. Cayol se propose, i® de prouver 
la légalité des ordonnances Corbière et Frayssi 
faire connaître les araélioiatic"" ""'“i'»» ''"f 
dans la nouvelle Faculté. V'oyoi 
double lâche. 

Après un court apperçu des cliangeinens nombreux que 
les lois en général et celles concernant l’instruction médi¬ 
cale en particulier , ont éprouvés pendant la république et 
sous l’empire , après des considérations fort spécieuses et 
présentées de manière à montrer combien souvent il devient 
difficile, au milieu d’un pareil remue-ménage, de distinguer 
les actes réellement légistatifs , des simples ordonnances, 
M. Cayol finit par poser ce princqie; « que tout acte du pou¬ 
voir exécutif, peut être modifié et abrogé par ce même pou¬ 
voir » ( pag. lo). Donc il fallait plus que ce pouvoir pour 
changer l'organisation de la Faculté de médecine, telle que 
la reslauration l a trouvée, si alors elle reposait sur des 
lo s. Or, la brochure de M. Cayol ne laisse aucun doute sur 
la réalité de ce dernier point, tout en cherchant à établir 
l’opinion contraire. En effet, il y est dit (^pag. 8) : » aprer - 

grand nombre de lois rendues pour organise 

les diverses parties de l’instruction publiqi 
d'une refonte générale fut adopté en i8o6. 
mai, émanée du corps législatif, sur la proposition de l’Ein- 
pereur, déclara qu’il serait créé, sous le nom d Université, 
un corps exclusivement chargé de l’enseignement et de 1 édu¬ 
cation publique de tout l'empire. Elle de'légua nu gouverne¬ 
ment le drqit de l’organiser dans toutes ses parties , en 
ajoutant article troisième: l’organisation du corps enseignant 
sera jyrésenté en Jorme de loi au corps législatif, a la 
«o« lie i8io. » 

De tout cela M. Cayol, qui,par parenthèse, oublie le décret 
Impérial du 17 mars 1808, sur le concours, decret auquel 
la Faculté de médecine est, entre toutes les autres; la seule 
à ne pas se conformer, conclut que , ■. le pouvoir législatif 
sur l’instruction publique avait été délégué au gouverne¬ 
ment. » Oui, peut-être, pourrait-on dire , au gouverne¬ 
ment impérial, mais non pas certes au gouvernement de 
Louis XVIII, qui devait gouverner par les lois, et s était 
engagé par l’ordonnance du i5 août i8i5 , instituant la 
commission de l’instruction publique, à conserver 1 organi¬ 
sation des Facultés d’alors , sauf les changemens que les lois 
pouvaient y apporter. 


r l’ensemble et 
^le, le système 
1806. Une loi du 


Ainsi les ordonnances Corbière et Frayssinous sont aussi 
illégales que l’arrété de la commission jiortant abrogatiou du 
concours, rendu sous la présidence de M. Eoyer-Collard 
(Protestation de M.'le professeur Diiméril , pag. i5). EFe 
seraient d’ailleurs d’une illégalité-irréprochable, qu’au fond, 
M. Cayol n’en serait pas plus avancé, car, avons nous vu, 
il reconnaît formellement au pouvoir exécutif le droit de 
défaire par une ordonnance ce qu’il a fait jiar une a^utre. 
Toutefois nous ne pouvions consentir à reconnaître la léga¬ 
lité d’actes qui n'en ont aucune ; il faut enfin que l’odieu.x 
dont elles sont chargés retombe sur leurs auteurs. 

•M. Cayol réussit-il mieux à démontrer les avantages qu’il 
attribue à la nouvelle organisation? C’est ce qu’il faut main¬ 
tenant examiner. 

Suivant lui, ces avantages se trouvent d’abord dans la 
suppression d’une chaire, la formation de deux nouvelles , 
elle dédoublement d’une autre. Admettons l’utilité de toutes 
ces réformes; il restera toujours à examiner le mérite des 
professeursHé bien! à l’exception de M. Cayol, 
qui a véritablement occupé sa chaire avec distinction, et 
peut-être encore en faisant une ou depx exceptions, par 
quels titres les autres ordonnancés pourraient-elles justifier 
leur violente intrusion ? Je cherche et je ne trouve pas. 

M. Cayol parle ensuite des avantages de l’agrégation. 
Sans contredit, elle a rendu de véritables services ; mais elle 
n’en est pas morns entachée de vices intolérables, déjà 
signalés dans ce journal ( 8 mai, pag. i5i S , et que le quasi 
succès de M. J. Hatin dévoile mieux qne ne pourrait faire 
le plus beau discours du monde. Il manquait à l’agrégation, 
pour être à peu près parfaite, d’avoir établi pour arriver 
au professorat, le concours entre les agrégés; le concours 
que M. Cayol voudrait maintenant voir admettre seulement 
entre les professeurs à déposséder et leurs futurs remplaçans 
(pag. 21), comme s’il prévoyant d’avance la faiblesse des 
choix projettes par l’autorité; le concours qu’il apprécie 
enfin à sa juste valeur. 

Puisse son retour à des principes vraiment libéraux, 
ouvrir les yeux à l’autorité et lui montrer qu’elle a mieux à 
faire que de continuer MM. Corbière et Frayssinous. En 
attendant, prenons acte des paroles de M. Cayol. Plus 
elles ressemblent aux éloges que les ultra accordaient à la 
liberté de la jiresse quand ils perdaient le pouvoir, ph 
elles ont de poids en faveur du concours. Ce n’était pas ^ 
est vrai, précisément dans l’intention d’en prouver les ay^ji 
tages qu’il a pris la plume, mais, puisque c’est la 
chose qui soit bien établie dans sa brochure, faiso 
tourner au profit de la bonne cause. J.. 






HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Fouquier. 
Empoisonnement par l’acide sulfurique. 


Une fille âgée de vingl-cinq à Irenle ans, était enceinte 
de quatre à cinq mois, lorsque , réduite au désespoir de se 
voir abandonnée, dii-o>n , par son séducteur, elle aftenta.à 
ses jours en avalant une certaine dose d acide sulfurique du 
commerce. Ou lui fit prendre, presque immédiatement, du 
blane d’œuf délayé en granile quantité, puis de la magnésie 
en poudre; mais les symptômes d’empoisonnenient ne fai¬ 
sant que s'accroître, on la transporta à la Charité, où le 
traitement antiphlogistique le plus actif ne réussit pas à 
enrayer le mal. L’ardeur de la bouche, du pharynx et de 
l’œsophage, les coliques atroces, les vomisseuiens répétés 
et la conslipatiou persistèrent jusqu'au cinquième jour, où 
ellé succomba. 

L’autopsie fut faite le 8 septembre au matin, vingt-quatre 
heures après la mort. Cadavre de femme blonde, de stature 
moyenne et de [teu d’embonpoint. Klle porte sur l’abdomen 
et les cuisses, les stygmates de grossesses antérieures. Les 
lèvres, la voûte palatine, la surface de la langue et des 
joues sont recouvertes d’une pellicule blanchâlresoulevée en 
quelques points sous forme de vésicules deini-transparenles. 
L’épiglotte et la glotte présentent le inèine aspect, ce qui 
expllique la raiicité de la voix et l’aplïonie observées penilant 
la vie. La mu([ueuse de \œsophage., recouverte d’un enduit 
grisâtre, iiultacé, se détache sous forme de lambeaux jau¬ 
nâtres, affectant l’apparence de fausses membranes, mais 
dont l’enlèvement laisse à nu la couche musculaire. La 
même altération se présente à la surface de ^estomac., par¬ 
ticulièrement à la partie fa plus déclive du petit cul-de sac. 
Vers le grand cul-de-sac la muqueuse paraît ramollie et 
détruite dans un certain espace. Les veines offrent là ces 
ramifications noirâtres qu’on observe dans les cas de ramol¬ 
lissement ordinaire. En grattant ces ramifications, on enlève 
une matière noire demi-solide, qudn prend d’abord pour 
des parties mortifiées, mais qui pourraient bien être le sang 
lui-même solidifié par l’acide. Les villosités gastriques font 
saillie dans plusieurs points, sous forme de végétations. 
La muqueuse, dans les endroits où elle existe, parait sou¬ 
levée par un léger emphysème cellulaire qui n’est peut-être 
qu’un effet cadavérique. Il existe quelques poin s ramollis , 
de couleur grisâtre, présentant l’aspect de petites escarres 
et d’ulcéraiians superficielles. Le désordre s’arrête brus- 
rpiement prés du pylore, qui lui-même est intact. Le duo¬ 
dénum contient une matière jaunâtre dont la coloration 
paraît due à la bile. Le tube intestinal n’offre rien de parti¬ 
culier, qu’un peu d’injection dans quelques points. Le foie 
paraît sain; le vésicule biliaire est pleine de bile normale; 
les poumons sont plus rouges et gorgés de sang qu’à l’ordi, 
naire, leur superficie paraît légèrement emphysémateuse- 
Le cœur n’offre rien de particulier. 

Parties génitales. Une |)ortion de membrane distendue 
par les eaux apparaît à la vulve. Les pieds de l’enfant font 
saillie dans le vagin. La matrice élevée de trois pouces au- 
dessus tlii pubis itrésente un volume île cinq pouces de dia¬ 
mètre environ. On la divise et l’on extrait un fœtus de quatre 
à cinq mois. Le cordon ombilical fait le tour de chacune des 
cuisses, ce qui aurait pu présenter une difficulté dans l’ac¬ 
couchement. Toutes les parties d’ailleurs offrent la dispo¬ 
sition, naturelle à cette époque de la grossesse, 

.Le suicide par l’acide sulfurique est rare: l’horrible saveur 
du breuvage arrête souvent la main du malheureux. Mais ici 
la quantité fut suffisante pour parvenir jusque dans l’es¬ 
tomac. Il est vrai que des doses très-minimes peuvent opé¬ 
rer des ravages étendus. 

On donne la couleur noire comme un signe de l’empoi¬ 
sonnement par l’acide sulfurique : cette couleur n’existe que 
dans les premiers moinens; car bientôt les surfaces macérées 
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.i changent de couleur et prennent un aspect très-variable. le 
la coloration des muqueuses variait du blanc au jaune ej 
au gris. 

On sait que penser aujourd’hui de ces antidotes, tels que 
l’albumine et la magnésie. Ces remèdes ne poi/rraient que 
neutraliser le |)oIson eneore libre dans l’estomac ; mais qui 
ne sait que lés acides concentrés sont presque aussitôt com¬ 
binés que mis en contact avec les tissus; et il est presque 
impossible que la victime en avale assez pour (]a il en reste 
à neutraliser. Le précepte défaire vomir n’a guère non plus 
de valeur que contre les poisons solides. Ainsi dans les cas 
comme celui ci, les antiphlogistiques sont les seuls moyens 
rationnels , et malheureusement trop souvent impuissans. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DBED. 

M.Düpuytren, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Lundi 3o août. —Suite.) 

A la suite du débridement, l’hémorragie est a 
mune qu’elle est rare ajirèsles plaies; ( 
différente des plaies dont l’une s' 
qirès un débridement. 


com- 
à la nature 
pie, l’autre avec escarre etc., 
doit ne pas abandonner le 
malade, il faut le surveiller attentivement. 

Le débridement étant fait, on doit avisera l’extraction 
des corps étrangers instantanés, ou à la sortie de ceux qui 
seront formés plus tard. 

Les corps étrangers qui peuvent se trouver dans les plaies, 
sont la bourre , le projectile lui-même , des parties de vête- 
mens de lin, de coton, de laine, des fragmensde buffleterie, 
ceinturon, giberne, de guêtres, bottes, boutons, de pièces 
de monnaie, etc. 

Le projectile traverse souvent de part en part, alors 
même que les os ont été brisés. Quelquefois il reste dans 
l’intérieur de la plaie, Comment savoir s’il est resté ou sorti? 
S’il exisledeuxouvertures, on iieut avoir la certitude qu’une 
partie au moins est sortie ; mais dans ce cas, une [larfie peut 
être restée après avoir été divisée par l’os. S’il n’existe 
qu’une ouverture , il est à craindre qu’il ne soit resté; il n’y 
a cependant pas certitude. Quelquefois, en effet, si le coup 
a porté obliquement ou que le (irojectile ait perdu sa force 
et n’ait pas pénétré bien profondément, il peut sortir et 
tomber. Si la plaie ne va pas au-delà de l’épaisseur des tégu- 
inens, on ]ieut présumer que le projectile est sorti; mais 
s’il a pénétré jusqu’au centre dii'membre et surtout brisé 
l’os , il est presque certain qu’il est resté au dedans. Dans 
ce cas, ce n’est qu’en sondant à diverses reprises et avec u'n 
soin extrême que l’on parvient quelquefois à le rencontrer 
et à l’extraire inimédialèment ou plus tard. 

Faut-il, si on le peut, 1 extraire immédiatemer.-t ? Oui, sans 
contredit; si on le sent , il faut dilater la plaie pour faciliter 
les recherches et rendre moins pénible l’extraction. Le meil¬ 
leur instrument pour le faire reconnaître, c’est le doigt; 
mais si le doigt ne jieut arriver jusqu’au lieu qu'il occupe, 
on ne doit jias se servir de sonde cannelée, ni de stylet qui 
pourraient blesser et dilacérer les parties, i 




de feu 


le touche avec le doigt, les pinces à anneaux peu¬ 
vent Ordinairement suffire à l’extraction. Le tire-balle est 
préférable pour peu qu’il soit situé profondément ou di- 
formé; le tire-balle, en effet, l’embrasse en entier et le retire 
avec moins dé risque et de douleur. Si le trajet est sinueux , 
il est impossible de le retrouver dans la direction naturelle ; 
il faut alors souvent avoir recours à des contr’ouvertures 
dont il sera question plus tard. 

On doit en même temps ou après, extraire les parties de 
vêtemens, etc., ou nettoyer la plaie de tous les corps étran¬ 
gers qu’elle peut contenir , et dont la présence nuit et s'op- 






jinSC à la gni^rtson. CVsr s^fon le volume que les corps étran¬ 
gers qui ne sont pas déformés s’opjiosent davantage à la 
guérison , car la matière métallique qui les compose ordi- 
• nairement n'est pas d. létère. 

Quelquefois, cependant, une balle, mais surtout les grains 
de plomb, ne déterminent aucun accident et séjournent un 
nombre considérable d’années dans les parties; le plus sou¬ 
vent les balles déterminent de l’inflammation, des abcès qui 
les chassent; d’autres fois ce n’est qu’au bout de plusieurs 
années que, par suite d'un coup, d'nn frottement, le kyste 
qui les entoure s’enflamme, abcède, et que ces corps sor¬ 
tent à la suite. Mais si le corps étranger est déformé, on 
cùnéoit que ses angles et les tranchans de ses bords aug¬ 
mentent la douleur, l’inflammation et la suppuration; dans 
ce cas, la guérison n’a presque jamais lieu que quand il a 
été entraîné au dehors. 

ba balle extraite, il peut rester des portions d’os qui 
s’opposent encore à la guérison, des parties de tendons 
nécrosées de la bourre, des portions de vêtemens bu de 
buffleterie qui quelquefois ne sortent que plusieurs mois 
après. La nature les expulse, et alors la réunion a lieu; 1 art 
à quelquefois besoin d’aider la nature; il est donc impor- 

Les grains de plomb parlturr moindre volume, sont, ainsi 
que nous l’avons dit, bien pins innoceiis. On connaît une 
foule d’exemples dans lesquels des animaux et des hommes 
ont long-temps porté, sans aucun accident , des baltes et 
des grains de plomb dans diverses parties du corps. 

M. Dnpuytren a trouvé une balle derrière le tibia; on 
connaît le fait de Hervey qui, en faisajit des recherches sur 
les cerfs relatives à la circulation , trouva une balle dans le 
cœur d'un de ces animaux. 

Examinons ce qui arrive quand un corps étranger de 
celte nature, un grain de plomb séjourne long-temps dans 
les parties. Il se fait constamment autour un travail (pii tend 
à les isoler des parties environnantes ; ce travail curieux peut 
expliquer la formation des kystes qui contiennent un liquide 
séreux. Quand un grain de plomb a pénétré obiiquemenldans 
la peau , s’il ne détermine pas de l’inflammation et une suppu¬ 
ration qui l’entraîne ,si les ijai lies s’habituent à sa présence, 
on ne le trouve pas plus tard eu contact immédiat avec les 
fibres musculaires, les tendons, le tissu cellulaire , etc. ; 
l’inflammation détermine la formation d’un tissu membra¬ 
neux qui adhère à l’extériCur avec les parties voisines; cette 
membrane, d’abord villeuse, fournit du pus qui est ab¬ 
sorbé et passe à l’étal séreux, et ne fournit plus que de la 
sérosité; long temps après la balle ou le grain de plomb se 
trouve au milieu d'un kyste à membrane séreuse, comme 
cela a lieu dans les hydropisies enkysées; il. est libre, sans 
adhérences, enkysté en un mot'; il. peut ainsi séjourner 
toute la vie sans altération, comme il ]ieut en sortir par 
l'inflammation et la suppuration accidentelle du kyste par 
un coup, un frolteinenl, etc.; cette inflammation se mani¬ 
feste ])ar de la chaleur, de la rougeur et la formalioti d’un 
ahcès. Si le corps étranger était en cuivre ou tranchant , on 
pense qu’il ne pourrait séjourner de cette manière , et que 
des'aecidens inflammatoires seraient déterminés par sa 
forme ou sa qualité. 


CLINIQUE CRIRURGICALE DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Plaies d’armes à feu. 

En continuant le recensement des blessures remarquables, 
M. Roux a omis celles de poitrine, sans doute par oubli; 
oubli motivé par le peu d'exemples qui se sont offerts. Nous 
n’en rappellerons qu’un seul, c’est celui d’un malheureux 
qui a vécu dix ou quinze jours la poitrine traversée d’avamt 
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en arrière , du côté gauche, an niveau de la quatrième côte.. 
L’inspiration s’opérait pins parcelle double voie que parla 
Iracliée; l’air entrait et sortait par ces deux plaies ai^ec un 
bruit très-sonore, et à chaque expiration le parenchyme 
enflammé du poumon se présentait à la plaie; il est pro¬ 
bable qu il était comprimé par la pression de l’air , et qu’il 
ne servait plus à l’hématose ; le malade sera mort d’une 
vaste pieiiro-pncnmonie : l’autopsie a été perdue, comme 
tant d’autres intéiessantes. 

Plaies de l’abdomen ou du bassin. 

Parmi les blessés atteints de plaies pénétrantes de l’abdo¬ 
men , plusieurs ont survécu. Une balle atteint l’hypocondre 
gauche et va sortir dans Ihypoeondre droit. Le sixième 
jour, la plaie de 1 hypocondre droit donne écoulement à des 
matières fécales; cet écoulement cesse après quelques jours, 
et le malade guérit sans aucun autre accident. M. Roux 
pense que c’est la portion Iranverse ou ascendante du colon 
qui a été ouverte par la balle. 

Un antre sujet a reçu une blessure analogue, mais moins 
profonde; le septième"ou huilième jour, la plaie de l’hypo¬ 
condre droit, correspondant aux confins de l’estomac et du 
foie, donne lieu à un écoulement d’abord muqueux, puis 
affectant une couleur de bile foncée ; les boissons et les ali- 
raeris ne sortaient aucunement par cette plaie, qui guérit 
sans aecidens au bout de quelques jours. On ne conçoit pas 
facilement une lésion du foie avec si peu d’aceidens. 

Une balle a traversé la fosse iliaque droite; l’écoulement 
abondant des matières fécales par la plaie , fait supposer la 
lésion du coecum.'Cet écoulement n’a pas eu lieu les premiers 
jours , soit que l’escarre ou le gonflement des parties y mit 
obstacle. Le sujet est sur le point de mourir. 

Nous avons parlé de l’individu chez lequel une balle a 
traversé la base du sacrum. M. Roux pense qu'il est mort 
plutôt de l’inflammation consécutive de la moelle et de ses 
membranes , que de l’effet immédiat de la paraplégie. 

Depuis les événeraens, un élève en médecine a reçu en 
duel une balle de pistolet qui a traversé la fosse iliaqu- 
droite, perforé le rectum, et ijui s’est perdue dans le bassin 
Une grande quantité de sang s’étant accumulée dans le rec¬ 
tum, fit craindre la lésion des gros vaisseaux. Après 
avoir dégagé 1 intestin du sang et des caillots, on a opéré 
une forte compression avec un morceau d'éponge préparée 
introduit dans l’anus. Aujourd’hui, vingt-deuxième jour, 
le blessé est en proie aux aecidens de la résorption puru¬ 
lente qu’on appelle fièvre hectique; il ne tardera pas à 
succomber. 

Chez un homme avancé en,âge, une balle entrée près de 
l’anneau iuguinal gauche est allée sortir à la marge de l’anns 
en endommageant le canal de l’urètre et le rectum, accident 
dont on ne s’est pas aperçu dans les premiers jours; et 
qu’à révélés sans doute la chute des escarres, Une sonde a 
été placée dans l'urètre pour empêcher l’écoulement de l’u¬ 
rine par la jilaie ; cependant le fluide suinte entre le canal 
et la sonde, la plaie offrenn mauvais aspect, la peau est dé¬ 
collée aux environs , le sujet s’épuise et succombera proba¬ 
blement. 

Dilacération du scrotum. 

Une balle avait divisé complètement le scrotum d’avant 
en arrière , de sorte que les deux testicules dépouillés de 
leurs enveloppes pendaient aux cordons', jusqu’à la partie 
moyenne des cuisses. M. Roux imagina de réduire les testi¬ 
cules, de régulariser les bords dentèlés de la déchiture, et 
de les réunir par six points desuture entrecoupée. La réunion 
n’a pas été très-exacte , quelques escarres se sont formées , 
mais les testicules se sont consolidés dans leurs enveloppes. 
Un érysipèle est venu compliquer la marche de la plaie, 
mais les aecidens sont dissipés et le blesse marche vers une 
heureüse guérison. 
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à M .le Rédacteur de la LiNCKTTE frahçaise. 

Monsieur, 

A l’occasion de la question qui s’est agitée dans une des 
leçons cliniques de M. le professeur Dupiiytren, sur les i)laies 
d’armes à feu , par rapport aux effets produits sur l’horame 
■vivant piar une arme à feu chargée à poudre seulement (voir 
la Lancette, tome 3, n® 83 , 21 août, et n“ 88, aS août) ; 
je me suis rappelé une singulière circonstance d’une bles¬ 
sure au sternum par un coup de feu. 

Le général Thompson, dans une charge de cavalerie, 
à la bataille de Marcngo, reçut un coup de feu à bout 
portant au milieu du sternum. La blessure n’ayant pas tra¬ 
versé la poitrine, et l’os étant fracturé en étoile, je fis d'inu¬ 
tiles recherches aux parois de la poitrine, afin de découvr r 
l’aboutissant de la balle, après m’être assuré qu’elle n’avait 
pas. été arrachée ni perdue dans les vêlemens. La mort du 
blessé au quarante-troisième jour, à la suite d’un épan¬ 
chement consécutif, me permit de faire les plus exactes 
recherches, et de m’assurer qu’aucun corps vulnérant n’ava t 
pénétré dans son corps. 11 peut arriver que les cartouches 
se déchirent au côté opposé de l'amorce, et que la balle 
tombe par terre au moment de la charge. Quoiqu’il en 
soit, d'après les effets résultans d’un coup de fusil chargé 
poudre avec la bourre seulement, et qui ont été cité par 
M. le professeur Dupuytren , singuliers effets que M. Bres- 
chet a eu l’occasion de vérifier , il résulterait que la bourre 
d’un coup de fusil à poudre tiré à bout portant, pourrait 
fracturé le sternum et produire tous les ravages qui ont eu 
lieu chez le blessé que j’ai suivi pendant les quarante trois 
jours de sa blessure. Cette conjecture qui me survient par 
rapport à l’absence de la balle est d’autant plus admissible , 
qu’aucune fracture ne paraissaitpas avoir pu donnerpassage 
à une balle, et que le blessé avait encore suivi pendant 
deux heures, à cheval, les mouvemens de l’armée qui ont 
réalisé celte grande victoire ; et, qu’enfin le coup avait bien 
été tiré à bout portant par un mousquet d’infanterie. 

J’ajouterai â cette occasion que la carie du sternum et 
la chute des esquilles, dénudèrent bientôt le médiastin an 
point de former une vaste jilaie étendue et profonde, dans 
le fond de laquelle on vit le péricarde avec tous les mouve¬ 
mens du cœur: cette membrane paraissait jouir de peu de 
sensibilité, quoique rouge d’inflammation et recouverte de 
bourgeons charnus. 

Dans un cas semblable rie conviendrait-il pas d’appliquer de 
suite une large couronne de trépan pour enlever la portion 
violemment contuse, opérer tout autour de la. plaie une 
espèce de débridement des tissus apiionévrotiques en 
faisant ablation de la partie frappée de mort dont le cercle 
enflammé se propage si rapidement sur une surface spon¬ 
gieuse et plane qui n’a pas pu décomposer l’activité du coup, 
sans compter tout le danger des mouvemens de la respiration 
qu’jl est difficile de maintenir, qui agissent, eUroublent sans 
cesse, la plaie et les esquilles. C’est peut-être un des cas de 
chirurgie ifaumatitpe les plus graves et qui peut offrir le 
plus de difficulté;il pourrait aussi sidvant les circonstances 
soulever nue question de médecine légale. 

Agréez , etc. 

Paris, 5 septembre i83o. Hedeihofek , u. m. 



VARIÉTÉS, 


Expériences sur le liquide hémostatique du docteur Binelly , 
présentée par M. Ragaud, pharmacien à Marseille. 

Le 3i août, le nommé Sernani a été soumis à l’amputa¬ 
tion de la cuisse gauche, pour une tumeur blanche du 


L’artère fémorale fut liée, on couvrit l’orifice des autres 
branches artérielles qui restaient très-apparentes, avec des 
plumasseaux imbibés d’eau hémostali([ue. On tint chacun 
de cespliimasseaux, qui étaient au uombre dequatre, pendant 
douze à dix-huit minutes. Alofs on enleva le premier appli¬ 
qué; le sang ayant recommencé a jaillir, il fallut pratiquer 
la ligature. On laissa les autres plumasseaux pendant une 
heure, ayant soin de les imbiber de teriips en temps de la 
même liqueur hémostatique. Chacun de ces plumasseaux 
tenait avec une grande force, au moyen du cai lot formé 

Pour détacher les autres plumasseaux, on fut obligé d’im¬ 
biber ceux qui étaient desséchés avec une grande quantité 
d’eau ordinaire. A peine furent-ils enlevés, que le jet de 
sang recommença à paraître, et qu’il fallut lier chacun de 
ces vaisseaux , l’un après l’autre. 

Ainsi, échec complet dans ce cas; nous pensons d’aprèi 
le petit nombre d’expériences faites sur l’homme, que le 
liquide hémostatique ne saurait être employé avec succès 
que dans les cas de lésion d’artères ou d’hémorragies consé¬ 
cutives. Alors, en effet, le tampon peut sans inconvéniens 
être laissé en place ; l’hémorragie n’a lieu qu’à la suite de 
son enlèvement. 



A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Au moment où le replâtrage est à la mode, ne pourriez- 
vous demander qu’on replâtrât un peu le conseil général des 
hôpitaux? Je,rends justice aux bonnes intentions des per¬ 
sonnages qui le composent ; la comiriission administrative 
même ne laisse pas que de faire du bien, malgré tous les 
abus qu’elle autorise; mais comment se fait-il que dans ce 
conseil supérieur, que dans cette commission, on trouve 
à jteine le nom d’un médecin! Au moment où les avocats 
surgissent de tous côtés, les médecins ne pourraient-ils 
trouver place quelque part? 

Certes, si leur présence peut être utile, c’est bien certai¬ 
nement dans le conseil et l’administration des hôpitaux. 
Qui, mieux qu’eux, peut connaître les soins et le régime 
convenables aux malades? Qui |)eut donner de meilleurs 
conseils hygiéniques ? Qui peut mieux discerner la capacité? 

Vous ne négligerez pas sans doute de [trésenter vos obser¬ 
vations sur cette |)artie importante; c'est à vous de déve¬ 
lopper mes idées, et de r. clamer auprès'de l’autorité l’ad- 
mission dans le conseil ou la commission administrative des 
hôpitaux de quelques-uns de nos confrères éclairés. 

Agrée'z, etc. Un de vos Abonnés. 

Paris, 10 septembre i83o. 



On nous avait demandé quels traient les titres de M. An- 
vity pour être nommé chirurgien-rnajor de la Garde muni- 
ciitale; voici les titres authentiques qui lui ont valu une 
place qui n’est pas une faveur pour lui.i 

ftl. Ambroise-Philibert-Léon Auvily est entré au ser¬ 
vice en qualité de chirurgien sous-aide, attaché aux ambu¬ 
lances en mars i8u6. Depuis lors, il a été chirurgien de 
seconde classe ati 14' régiment de ligne, puis chirurgien de 
troisième classe , à l’ambulance de la garde impériale, et 
enfin chirurgien aide-major aux dragons de la garde impé¬ 
riale ; nommé chevalier de la Légion d’honneur en novembre 
i8i3, il a failles campagnes de Prusse en 1806, de Pologne 
en 1807, d’Espagne en 1808, d’Autriche en 1809, de Saxe 
en i8i3; et enfin de France en 1814. Ces litres sont hono¬ 
rables; M. Léon Auvity est jeune encore, on ne saurait 
donc lui disputer ses droits, et nous les proclamons avec 
d’autant plus de plaisir, que c’est à son aide-major, M. Ber- 
ton , que nous en devons la connaissance. 

RUË 
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Ou s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n" 5, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Clinique de M. Lugol. 

Ophthalmie scrofuleuse purulente ramenée en quelques jours 
à l'état d’ophthalmie ^simple, par les lotions et les instilla¬ 
tions iodurées. 

C.... âgé de i6 ans et demi , d’une petite stature, à chair 
flasque, cheveux châtains-noirs, nez arrondi par la tumé¬ 
faction qui rétrécit les narines et rend pénible la respiration 
nasale, lèvre supérieure fortement hypertrophiée, joues 
saillantes , bien arrondies , mais flasques et portant l’em¬ 
preinte du cachet scrofuleux, entra dans la salle Saint-Jean 
le4niaii83o. , , 

Le père de C.... d’une pauvre constitution , est mort des 
suites d'ulcérations scrofuleuses qu’il portait aux deux jambes 
depuis un grand nombre d’années. 

La mère a toujours mené une existence précaire et est 
morte vers sa quarantième année sans que C... puisse donner 
d’exacts renseignemens sur la cause de sa mort. 

Sur quatre frères et sœurs qu’a eus notre malade, deux 
sont morts, l’un à l’âge de 7 ans, de la poitrine , expression 
dont on sait que le vulgaire se sert pour désigner la phthisie 
tuberculeuse pulmonaire ; l’autre est mort vers l’âge de xa 
ans, sans que C...- alors depuis long temps absent de la 
maison, puisse rien nous apprendre ni sur la maladie ni sur 
la mort de-son frère. 

Des deux enfans encore existans, l’un a 18 ansi l’autre 8 5 
tous deux sont d’une misérable santé, troublée d’abord par 
des maux de tête, la g'oarnze comme le dit C...., et aujour¬ 
d’hui que cette gourme est passée, par des engelures qui 
persistent uné partie de l’année, et surtout par des maux 
continuels du nez qui çst gros et toujours bouché (expression 
très-caractéristique du malade.) 

Quant à C...., l’histoire de sa vie est celle de tous les 
scrofuleux. La gourme, les maux d’yeux, de nez, les enge¬ 
lures , n’ont 'cessé de tourmenter sa chétive existence. Au¬ 
jourd’hui même , sa tête est encore pleine de croûtes ; mais 
ce qui fixe surtout l’altention, c’est une ophthalmie d’une 
intensité extrême qui occupe les deux yeux, et dont la pre¬ 
mière origine remonte à treize mois. Le petit malade tient 
sa tête baissée, et semble redouter la lumière même à travers 
son double bandeau, lequel fortement serré, pour mieux 
s’opposer au passage des rayons lumineux , retient le pro¬ 
duit de la sécrétion de la muqueuse, sur les yeux qui se 
trouvent comme noyés dans un bain de pus. Ce liquide ab- 
stergé, les deux yeux paraissent invinciblement fermés par 
un gonflement énorme des paupières, et la conjonctive qui 


forme en dehors un bourrelet d’un rouge granulé, arrondi 
et fortement déjeté en arrière. Les paupières et tout le pour¬ 
tour des yeux sont d’un rouge érysipélateux, et la doulegr 
y est tellement vive, qu’on n’ose essayer d’entr’ouvrir les 
yeux pour constater l’état de la cornée, d’autant mieux que 
cette tentative, probablement très-difficile et surtout fort 
pénible pour le malâde , lï’eût pu qüè satisAire la curiosité 
sans influencer d’ailleurs le traitement. 

Un.vésicatoire fut immédiatement appliqué à la nuque; 
un bain de pied sinapisé et un lavement purgatif furent 
administrés de Suite et répétés le même soir. De plus, pen¬ 
dant la journée, une personne fut chargée de laver les yeux 
chaque demi-heure avec la solution iodurée n° 2. 

Le § mai (troisième jour du traitement), la snppurqtîon 
qui était tellement abondante que le pus coulait par les deux 
angles de l’œil, en forme de ruisseau (sans la moindre exa¬ 
gération) , est considérablement diminuée. M. Lugol saisis¬ 
sant l’indication, augmente l’action si énergique du médica¬ 
ment, en le faisant injecter avec une petite seringue , entre 
les deux bourrelets muqueux, une fois par chaque demi- 
heure, et l’opératiou est même continuée pendant la nuit, 
quoiqu’un peu plus rarement, pour laisser reposer le petit 
malade. 

7 mai, la douleur est beaucoup plus tolérable, et la sup¬ 
puration infiniment moindre; mais les paupières sont tou¬ 
jours tenues fermées, seulement il est possible de les entr¬ 
ouvrir et de s’assurer que les cornées ne sont pas encore 
opaques. Continuation des instillations itidurées. 

Le 10 mai, le malade peut rester quelque temps sans ban¬ 
deau; l’écôulementjpurulent si analogue au flux blennorrha- 
gique, a non-seulement diminué beaucoup depuis deux jours, 
mais encore il a changé de nature; ce n’estplus qu’une sécré¬ 
tion muqueuse abondante qui agglutine le rebord des pau¬ 
pières, dont la tuméfaction quoiqu’encore très-grande, est 
néanmoins infiniment moindre. C... peut entr’ouvrir tant 
soit peu les paupières, et supporter la lumière. 

Le 16 mai, ce n’est plus qu’une ophthalmie ordinaire, 
le bourrelet muqueux a presque entièrement disparu. 

Le 27 mai, le petit malade était tellement bien qu’il put 
venir sans bandeau, pour être présenté au cours de M. Lu¬ 
gol , avec une foule d’autres malades non moins intéressans 
que lui. Les conjonctives étaient encore boursoufflées ; la 
sécrétion muqueuse était encore assez forte pour agglutiner 
les cils pendant le sommeil ; les cornées présentaient en cer¬ 
tains points de petites taches d’albugo que la continuation 
des lotions iodurées ne tarda pas à faire disparaître en près 
que totalité. 

Dans les premiers jours de juin, l’ophthalmie palpébral 
était revenue avec sa tendtJnce à la sécrétion purulent 
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circonstance bien importante à noter, car dejniis plusieurs 
jours C.., se regardant comme guéri, avait cessé de faire ses 
lotions. Du reste, cette récidive ne fut cpi’éphémère, et dis¬ 
parut dès qu’on eut repris avec le soin accoutumé les pré¬ 
parations iodurées. 

Depuis long-temps notre malade est parfaitement guéri, 
M. Lugol ne l’a gardé jusqu’à ce jour que pour faire dispa¬ 
raître entièrement le gernie de la maladie par un usage pro¬ 
longé des eaux minérales iodurées. 

Cette observation est, sans contredit, un des plus beaux 
triomphes de la thérapeutique. Quand on songe à la gravité 
de ces ophthalmies purulentes, qui produisent si vite la 
désorganisation de l’œil, et que l’on voit la marche de cette 
affreuse maladie être enrayée du moment où les parties ma¬ 
lades sont touchées par l’iode , et tous les .symptômes dispa¬ 
raître comme par enchantement, n’est-on pas tenté de regar¬ 
der les préparations iodurées, comme un sjiécifîque contre la 
maladie scrofuleuse? Est-il rien qui prouve mieux la grande 
efficacité de ce moyen que cette récidive elle-même que l’on 
voit survenir avec la négligence du traitement pour dispa¬ 
raître immédiatement avec le retour à l’iode. 

Nous ne nous arrêterons pas sur la question d’hérédité de 
la maladie scrofuleuse dont nous trouvons ici des preuves 
si multipliées; nos observations démontreront, d’une ma¬ 
nière assez péremptoire que dans presque tous les cas la 
scrofule est transmise par voie d’héritage des parens à l’en¬ 
fant. L. .. _ 



HOPITAL 0E LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Plaies par armes à feu. — Blessures des membres. 

M. Roux, établit cinq espèces de blessures dont la distinc¬ 
tion est essentielle, relativement aux indications thérapeu¬ 
tiques. Ces cinq espèces ou degrés consistent dans, i°l’abla¬ 
tion totale dun membre par un boulet; 2“ la simple lésion 
des parties molles; 3° le fracas des os; 1° la présence des 
corps étrangers; 5“ l’hémorragie primitive ou consécutive. 

Parmi les blessés de la Charité, il ne s’en est point trouvé 
qui présentassent l’ablation_complète d’un membre. Mais 
ici le.précepte est sanctionné par les avis unanimes : il faut 
amputer pour changer en plaie régulière une blessure dont 
la surface inégale et frappée de inortificalion , donnerait lieu 
à de funestes aceidens, avec lesquels la douleur de l’opéra¬ 
tion ne peut entrer en parallèle. 

Dans la simple lésion des parties molles, il faut distinguer 
les cas où il existe ou non perle de substance. Lorsque le 
projectile enlève une partie des chairs , il résulte une plaie 
large, irrégulière, dont la surface est recouverle d’une 
escarre et qui ne présente aucune indication de débridement 
ou autre, si ce n’est de panser avec des émolliens et des 
digestifs. Dans le traitement de ces sortes de plaies, à la 
Charité, on s’est montré sobre de moyens actifs, tels que 
les saignées générales ou locales ; on s’est borné à l’applica¬ 
tion d'un simple digestif composé de jaunes d’œufs et de 
térébenthine. Les plaies sans perte de substance sont cana- 
liculées et présentent une ou deux ouvertures. Il est impor¬ 
tant de distinguer celles où la balle a simplement glissé entre 
la peau et l’aponévrose, et celles qu elle a pénétré dans 
l’épaisseur du membre. 

Relativement aux trajets sous-cutanés, M. Roux se croit 
en droit d’établir le précepte suivant : 

Il a remarqué que ces trajets dont la surface est mortifiée, 
deviennent le siège d'une violente inflammation, de suppu¬ 
ration abondante , d’àbcès, de décollemens, et parfois d’une 
douteur extrêmement vive. Le professeur pense donc que le 
moyen de prévenir tous ces aceidens et d’abréger la cure 
serait de fendre ces trajets dans toute leur longueur, moyen 
d’autant mieux indiqué que le trajet serait plus long, Pour 


avoir éludé cette pratique hardie mais salutaire, il a vu des 
fractures, des amputations guérir plus promptement que j 
ces blessures sous-cutanées peu graves en apparence. Ces 
• blessures confirment l’observation de Huriter, que le tissu 
cellulaire sous-cutané a plus de tendance à l’inflammation 
et à la suppuratio'n que le tissu cellulaire profond. C’est 
ainsi qu’on voit les plaies profondes guérir aussi prompte¬ 
ment et sans plus d’accidens que les plaies superficielles; 
c’est ainsi que , lorsqu’une balle a pénétré dans l’éjiaisseur 
des membres, elle y séjourne et voyage sans aceidens, jus¬ 
qu’à ce que parvenue à la superficie, elle excite dans le 
tissu cellulaire sous-cutané une inflammation et une suppu¬ 
ration éliminatoire. 

L’étude des plaies profondes ramène la question du débri¬ 
dement. Cerles, il faut débrider lorsqu’un os fracassé donne 
lieu à des esquilles qu’il est urgent d’extraire ; il faut débrider 
lorsqu’il existe un corps étranger qu’il importe de retirer, 
importance qui n’existe pas dans tous les cas ; il faut débri¬ 
der lorsqu’une hémorragie abondante nécessite d’aller à la 
recherche d’une artère qu’il faut lier. Mais dans les plaies 
simples le débridement est-il de précepte absolu ? la question 
est relative à l’organisation des parties : lorsqu’une balle a 
pénétré sous une forte aponévrose, telle que le fascia-lata, 
il faut débrider dès le principepourprévenir l’étranglement, 
autrement vous serez obligé de débrider plus tard afin de 
modérer l’inflammation ou de donner écoulement au pus. 
Mais combien avons-nous vu de plaies par armes à feu gué¬ 
rir sans aucun débridement, lorsque ces plaies occupent des 
parties non revêtues de fortes aponévroses : c’est ainsi qu’on 
s’est dispensé de débrider les plaies du mollet, de la partie 
interne de la cuisse, du bras, etc., et que l’on n’a pas 
moins obtenu des guérisons rapides, sans suppuration 
abondante, il faut donc se 'garder d’adopter d’une manière 
trop exclusive le précepte du débridement. 

Dans les plaies auec lésion des os, il faut examiner le 
genre et le degré de cette lésion'; si l’os est simplement con- 
tus, transpercé, si la balle est restée enclavé'e, ces lésions 
ne comportent pas d’inrfication particulière et il faut se bor¬ 
ner à attendre l’élimination des petites esquilles qui pour¬ 
ront se détacher. L’indication est alors relative au mode 
d’altération des parties molles. ' 

Les fractures par armes à feu préseiUcnt cela de particu¬ 
lier qu'elles sont toujours coraminutive^ ; mais il existe nue 
distinction capitale qui échappe pourtant à l’établissement 
de principes positifs : 1“ le désordre peut être très-considé¬ 
rable, avec ou sans lésion des parties molles, et réclamer 
impérieusement l’ablation du membre ; 1° le désordre peut 
être modéré et permettre l’es|)oir de conserver le membre. 
Mais cette dernière circonstance est encore relative à des 
conditions accessoires et secondaires, telles que la nécessité 
du transport des blessés et la pénurie des secours appro¬ 
priés, circonstances qui justifient les chirurgiens militaires 
de l’imputation de multiplier trop facilement les opérations. 
Dans les hôpitaux civils, et particulièrement à la Charité 
où lés blessés se sont trouvés immédialemenfdans les cir¬ 
constances les plus favorables , on a pu tenter de conserver 
des membres qui, sur le champ de bataille, eussent dû être 
sacrifiés. Sur une quinzaine de cas de fractures qu’on a 
tenté de guérir, la moitié a peu près ont été suivis de succès : 
quatre ont succombé à divers aceidens consécutifs , et quatre 
autres sont morts a la suite d’amputation secondaire, c'est- 
à-dire opérée long-temps après la blessure. Il est donc 
essentiel de tenir conipte des circonstances'où se trouvent 
les blessés, relativement à la nécessité de l’amputation , et, 
sur ce point, avons-nous dit, il est impossible d’établir des 
règles invariables. 

L’àmputatioii étant jugée indispensable, une question se 
présente, aujourd’hui résolue, mais qui agita long-temps 
les praticiens ' et l’ancienne Académie; c’est la querelle de 
Faure et de Boucher, savoir si l’amputation doit être faite 
immcdfatemeiit où à la chute des aceidens primitifs. Il n’est 
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plus aujoiiril’liiri qu’une voix dans le monde chirurgical, et 
elle est en faveur de Vampulaûonprimitive. SL la pratique de 
de l’Europe n’avait tranché la question, celle de la Charité 
fournirait un élément à sa solution. Sur dix amputations 
jiratiquées peu de temps après la blessure, trois seulement 
ont été suivies de mort. Le professeur fait observer ici que 
la réunion immédiate applicable dans les cas d amputation 
à lambeaux, dans ceux où la section est opérée loin du 
désordre, ne l’est pas dans ceux où l’on ampute près du lieu 
de la lésion dont la propagation aux parties voisines rend la 
suppuration inévitable. Parmi les réunions immédiates, 
queiquesrunes ont été suivies de guérison très-prompte, 
entre autres une désarticulation de l’épaule qui n’offre plus 
qu’un point fistuleux. 

Sur quatre amputations, au contraire, qui ont été opé¬ 
rées conséculivcment pour s’opposer aux accidens de sup¬ 
puration ou autres, aucune n’a réussi, les quatre sujets ont 
succombé. C’est cette funeste expérience qui empêche 
M. Roux d’insister auprès d’un blessé dont le fémur est 
brisé près de l’articulation de la hanche, et chez lequel l’a¬ 
bondance de la suppuration fait craindre l’épuisement ou 
la résorpiion, et qui est dans le cas de subir la désarticu¬ 
lation ou du moins l’amputation très-près du tronc. M. Roux, 
disons-nous, combat mollement la répugnance du blessé, 
dans la crainte légitime qu’il ne succombe de même à l’opé¬ 
ration. Ces faits , ajoute le professeur, ne suffisent pas sans 
doute pour résoudre la question; mais, ajoutés à mille 
autres, ils concourent à condamner l’amputation secon- 



OBSERVATION D’UNE FISTULE ISCHIO-VAGINALE , 

PAR M. MARTIN BAUTON, 

Ex-chirurgien aide-major de l'hospice civil et militaire de la 
ville de Béziers , et l’un des chirurgiens de la Charité de 
la même ville. 

Le 26 mars 1823 , A. L., âgée de 26 ans , native de Pau- 
ligne (Aude) et domiciliée à Béziers, éprouvait, depuis 
environ dix-huit mois par suite-d’une émotion vive, une 
suppression de lochies. Deux mois après celte suppression, 
elle fut atteinte subitement d’un flux abondant de sang 
corrompu. En entrant dans son appartement, je fus péni¬ 
blement frappé d’une odeur désagréable de sang en putré¬ 
faction ; j’approchai de son lit, et reconnus que le sang 
fourni par la vulve était de mauvaise nature. Je prescrivis 
les remèdes convenables en pareil cas , pour aider la matrice 
à s’en débarrasser. 

Aces diverses circonstances premières succéda une perte 
blanche abondante et opiniâtre , qui se prolongea dix-huit 
mois , et que la malade endura pendant tout ce long espace 
de temps sans y opposer le-moiudre remède. Ce fut à cette 
même époque , et dans un pareil état de choses, que la perte 
devenue plus abondante et plus âcre, la malade s’aperçut 
que les bords des grandes lèvres se trouvaient garnis d’une 
quantité considérable de boutons et excoriations blanchâtres 
qui l’incommodaient beaucoup, surtout lors de l'émission de 
l’urine; elle en fut effrayée , et m'appela de nouveau : je 
l’examinai avec soin , et je trouvai en effet le bord de ses 
grandes lèvres garni d’un grand nombre de ces excoriations 
ulcérées;, je l'interrogeai de nouveau pour m’informer si ces 
■ ulcérations ne dépendaient pas d’un vice syphilitique, ou 
si elles n’étaient dues en effet qu’à l’âcreté de la perte 
blanche. Elle me répondit qu’elle n’en savait rien, mais que 
néanmoins elle croyait s’être aperçue que son mari était 
malade quelque temps avant que cette perte se manifestât, 
et que d’après ees circonstances, il pourait bien se faire 
qu’elle tint de lui cette maladie. Dans cette incertitude, je 
disposai la malade par les bains et par les tisanes adouçis-- 
santés, afin de diminuer Vâcreté des humeurs, et cicatriser 


les ulcérations. Je passai de suite à l’usage des remèdes antl" 
vénériens qu’elle continua pendant deux mois et demi, sans 
avoir reconnu la moindre diminution delà perte. 

Quinze jours apris, elle sentit une grosseur survenue, 
entre le sphyncter de l’anus et la face Interne de la tubérosité 
de l’ischion , accompagnée d’une douleur pongitive qui l’in¬ 
commodait beaucoup. Des sangsues furent appliquées aux 
environs de la tumeur , et leur chute fut suivie d’un écoule¬ 
ment de sang considérablè. La douleur se calma, mais la 
tumeur augmenta de volume. Les emplâtres fondans furent 
mis en'usage, la tumeur parut tendre à se terminer par la 
suppuration, les maturatifs furent employés , pour seconder 
les efforts que paraissait vouloir faire la nature, mais ils 
échouèrent aussi bien que les fondans ; la tumeur devint 
plus volumineuse; sa base correspondait vers la marge de 
l’anus , et sa pointe du côté du coccyx ; elle occupait à peu 
près un espace de quatre travers de doigt en longueur ; la 
malade ne trouvait du repos dans son lit que quand elle 
était couchée sur le dos. 

Quatre mois s’écoulèrent dans un pareil état de choses, et 
ce ne fut qu’après ce temps, que de concert avec M. Fraisse 
père, nous nous décidâmes à lui appliquer une traînée 
de pierre à cautère; après la chute de l’escarre qui eut lieu 
quatre jours après l’application du caustique, j’aperçus 
deux points fistuleux , un à la partie inférieure de la tu¬ 
meur, et l’autre à deux travers de doigt plus haut. J’intro¬ 
duisis la pointe d’un stylet dans le premier, en le portant 
de dehors en dedans et de bas en haut. Je sondai aussi le 
second ou j’enfonçai le stylet en ligne droite de dehors en 
dedans ; il pénétra de deux travers de doigt, l’opération fut 
renvoyée au surlendemain 26 mars i8:^4- La veille, j’intro¬ 
duisis une racine de gentiane dans le point inférieur de la 
fistule, afin de dilater par sa présence le cul-de-sac, et pou¬ 
voir introduire avec plus de facilité la sonde canelée. Le 
26 mars, j’enlevais la racine de gentiane, je fis placer la 
malade sur, le bord de son lit, couchée sur le ventre, et les 
jambes écartées, j’introduisis la sonde cannelée dans la fis¬ 
tule jusqu’à ce que je trouvasse de la résistance; je portai 
la pointe du bistouri droit dans la canelure qui mé servait 
de conducteur , et j’incisai tout le point fistuleux en le reti¬ 
rant. Je pansai la malade, j’appliquai l’appareil nécessaire 
qui fut soutenu par un bandage en ’I simple , et je la fis 
mettre dans son lit. 

Le 27, j’enlevai l’appareil en présence de M. Fraisse, et 
je m’aperçus alors que tout n’avait pas été compris dans la 
première incision , il fallut introduire de nouveau la sonde 
cannelée dans la plaie , et examiner si la fistule n’allait pas 
plus avant dans l’épaisseur du tissu graisseux; dans cette ten¬ 
tative la sondejpénétra d’un travers de doigt. Je me servis alors 
d'un bistouri boutonné que j’introduisis dans la plaie à l’aide' 
de la canelure de la sonde et que je préférai au bistouri 
droit et à pointe aiguë, craignant de rencontrer quelque 
branche de l’artère hdntcuse interne; j’incisai le tout, en 
retirant le bistouri et dirigeant le tranchant vers la face su¬ 
périeure de la fistule, j’appliquai de nouveau l’appareil, et 
je fis coucher la malade. 

Le 28, l’appareil fut enlevé et le pansement fait matin et 
soir, tous les jours, jusqu’au 1''' avril, ayant le soin d’in¬ 
jecter une décoction émolliente pour nettoyer l’intérieur de 
la fistule. Je m’aperçus alors que le liquide injecté sortait 
par la vulve; je sondai de nouveau la malade avec le stylet, 
pour tâcher de découvrir l’endroit où existait le poiut fislu- 
leux. Je ne pus y parvenir avec le premier instrument, et 
je fus obligé d’en introduire un autre,‘et plus long et plus 
fort, que je portai de bas en haut. Parvenu à la commissure 
supérieure de l’incision que j’avais faite, je me vis forcé de 
diriger le stylet obliquement de dehors en dedans, et en tâton¬ 
nant j,e sentis que je' touchais le bord latéral gauche du 
coccyx. Je dirigeai de suite le stylet de haut en bas,et le sen¬ 
tant aussitôt dégagé, je l’enfonçai sous la face interne du 
coccyx. Je parvins à trouver la continuité de la fistule qui 
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*'onduIsit l’instrument jusque dans le vagin; je saisis de la 
main gauche le stylet pour le tenir dans la même direction, 
introduisant en môme temps le doigt indicateur de la main 
droite dans le vagin, pour m'assurer s'il y avait pénétré ; je 
le sentis en effet au doigt; convaincu alors que le paint fis- 
luleux commençait à la partie supérieure du vagin, et der¬ 
rière la face postérieure du col de la matrice, je retirai le 
doigt, et je pensai à agrandir l’ouverture à l’aide du bis¬ 
touri boutonné; je n’osai cependant pas l’entreprendre dans 
la crainte d’inciser l’artère honteuse interne que je sentais 
battre à un travers de doigt de l’ouverture fistuleuse, et je 
me déterminai à donner la préférence au fil de plomb que 
j’introduisis par l’ouverture que j’avais faite extérieurement: 
je parvins à l’y introduire, mais àvec quelque peine; j’exa¬ 
minai de nouveau avec le doigt indicateur de la main droite, 
pour m’assurer si j’étàis parvenu en effet dans le vagin. 
M’en étant convaincu, je retirai le doigt, je' saisis de la 
même main les pinces à pansement que j’enfonçai dans le 
vagin jusqu’aux anneaux; de la main gauche, je courbai 
le fil de haut en bas : je le saisis enfin après sept à huit mi¬ 
nutes de recherche, je le ramenai au dehors, je réunis les 
deux bouts, et je fis un tourniquet. J’appliquai alors l’ap¬ 
pareil comme à l’ordinaire, je fis coucher la malade dans 
son lit sur le côté gauche, afin qu’elle ne souffrit pas autant 
par le tiraillement qu’aurait pu occasioner le poids du 
plomb. Pendant six jours consécutifs les torsions furent 
faites, mais le septième je fus obligé d’enlever le fil de 
plomb, tant les douleurs étaient fortes. Je le remplaçai pal- 
un fil de lin bien ciré qu’elle garda trois semaines après les¬ 
quelles ne pouvant plus le supporter, je me vis forcé d’en 
discontinuer l’emploi, et de le remplacerpar un bourdonnet 
Hé et chargé d’onguent suppuratif. Au bout de trois semaines, 
la plaie devint si sensible intérieurement, que la malade ne 
pouvait plus supporter le bourdonnet; j’examinai de nou¬ 
veau l’intérieur de la plaie, et je crus m’aijpercevoir que 
les douleurs n’étaient dues qu’aux fongosités intérieures et 
lors de l’introduction du bourdonnet. Je touchai le bas- 
fond de la plaie avec le nitrate d’argent, puis je pansai à 
l'ordinaire. Au pansement du soir, l’appareil était tout 
mouillé, je le renouvelai pendant quatre jours; la plaie 
coula prodigieusement : après un intervalle de six jours, 
je brûlai de nouveau l’intérieur de la plaie avec le même 
caustique, et elle coula pendant six jours abondamment. 
Cette application du nitrate d’argent a été réitérée pendant 
six fois, soit dans l’intérieur de la plaie , soit dans le vagin, 
et au Bout de neuf mois la cicatrisation était solide et com¬ 
plète. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoire sur le charbom végétal et animal, et ses 
usages; par A. Chevalier. Broch. in-8° de 32 pages. 
Prix, 6o cent. Chez Béchet, libraire, place de l’Ecole-de- 
médecine. 

Cet opuscule contient des détails, i“ sur le charbon végé¬ 
tal et sur la découverte de là propriété décolorante et désin¬ 
fectante ; 2° des renseignemens sur ses emplois pour la déco¬ 
loration des liquides, la conservation de l eau pour dégager 
de la chaleur avec économie, pour combattre diverses mala¬ 
dies Il renferme aussi des notions sur le charbon animal, 
sa fabrication, son lavage avec les acides pour l’obtenir 
pur, enfin ses applications comme décolorant et anti-putride. 


dépotasse, etc., donne de nouveaux détails, i° sur l’em¬ 
ploi du chlorure de chaux pour détruire l’odeur de pein¬ 
ture; 2° pour désinfecter la boue et les immondices; 3" pour 
purifier l’air des ateliers où l’on élève les vers à soie; 
4° pour enlever aux vases les odeurs infectes qui s’en éma¬ 
nent; 5“ pour détruire les gaz susceptibles de noircir les 
objets d’or et d’argent, les vernis contenant des oxides mé¬ 
talliques ; 6“ pour combattre les maladies épidémiques; 
7° pour exhumer'sans danger les cadavres; 8° pour l’assai¬ 
nissement des appartemens à l’aide d’un appareil particulier; 
9° contre les ulcères, la gangrène, la morsure de la vipère, 
le cancer aquatique; lo® pour l’assainissement des harnache- 
mens ayant servi à des chevaux morveifx ; 11° pour prévenir 
les cicatrices qui succèdent aux boutons de pelite-véro'e. 

L’auteur a fait suivre ces observations de quelques détails 
sur l’emploi du chlore contre la phthisie pulmonaire, les 
maladies du foie, la morve chronique ; enfin il a terminé ce 
travail par une lettre adressée à M. Darcet, dans laquelle 
il donne des détails sur les moyens mis en usage pour désin¬ 
fecter les eadavres des victinfes des 27 , 28 et 29 juillet; 
cadavres accumulés à la Morgue. 



VARIÉTÉS. 


NOUVEAUX PROJETS DE LA COMMISSION POUR LA 
RÉORGANISATION DE LA FACULTÉ. 

On nous annonce aujourd’hui que la commission pour la 
réorganisation de la Faculté, a repoussé tout-h-fait le con¬ 
cours. C’était trop, selon elle,que de donner quelques places 
à ce mode d’élection. Certaines familles en avaient été alar¬ 
mées, elles y voyaient des motifs d’exclusion désespérans. 
La commission a senti qu’elle n’avait pas fait assez pour elle 
et ses amis, qu’elle avait trop fait pour là liberté. Elle s’est 
hâtée, dit-on, de revenir sur ses pas. Que toutes les espérances 
privilégiées se rassurent ; l’ordonnance Royer - Collard qui 
avait détruit le concours n’était pas plus légale que l’ordon¬ 
nance Corbière; il est déjà décidé que l’ordonnance Boyer- 
Collard ne sera pas rapportée ; pour peu que le rapport 
tarde encore , l’ordonnance Corbière ne le sera pas davan¬ 
tage. 

• Les commissaires provisoires du banquet patriotique que 
lés amis delà liberté se proposent d’offrir à M. Mauguin, à 
l’occasion de sa proposition du 3o août, nous prient d’an¬ 
noncer qu’on s’inscrira jusqu’au 20 septembre, et que le 
prix de chaque souscription est irrévocablement fixé à 10 fr. 
qui seront ultérieurement payés. » 

S’adresser, soit en personne , soit par lettres : 

A M. F.-D. de May, rue des Francs-Bourgeois Saint-Mi¬ 
chel , n° 8. 

A M. Pinet, rue Bar-du-Bec , n° 9, 

A M. Legros, rue des Filles-du-Calvaire , n® 27. 


Les agrégés nommés au concours sont invités à signer une 
pétition adressée à la Chambre des Députés afin d’obtenir la 
mise au concours des places qui pourraient devenir vacantes 
à la Faculté de médecine de Paris. Cette pétition, dont le 
premier exemplaire a été déjà signé par plusieurs d’entre 
eux, restera déposée chez M. Baillière, rue de l’Ecole-de- 
médecine , n“ i3 , jusqu’au 17 courant. 


Nouvelles observations sur les emplois des chlorures 
ET nu chlore; par A. Chevalier. Broch. de 33 pages 
d’impression. Prix : 60 cent. Chez Béchet jeune, place 
de l’Ecole-de-médecine. 

Cette brochure destinée à servir de supplément au traité 
ayant pour titre : L’art de préparer les chlorures de chaux, 


ERRATUM. — Dans la lettre de M. Hedelhofer sur une 
plaie par arme à feu (Voyez le dernier numéro)^, au lieu du 
général Thompson.^ lisez le général Champeaux. 
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INSTITUTIONS MÉDICALES. 

SUR LES OSCILLATIONS DE LA COMMISSION 
ORGANISATRICE. 

Les oscillations de la commission pour la réorganisation 
de la Faculté ne sauraient étonner que ceux qui ne connaî¬ 
traient pas les éléiTiens dont elle est composée. Des hommes 
dont les uns sont professeurs , dont les autres veulent l’étre 
se doivent des égards mutuels. Pour qui sait à combien de 
démarches humiliantes est exposé quiconque, avec les titres 
les plus incontestables, aspire à une chaire donnée sur pré¬ 
sentation, aucun arrangement ne paraîtra extraordinaire. 
Il est tout naturel que le professeur qui a des parens ou des 
amis à placer, montre de la condescendance pour certaines 
prétentions peu fondées ; il est plus naturel encore que cer¬ 
taines prétentions peu fondées soient complaisantes pour 
le protecteur dont la voix peut ou leur ouvrir ou leur fer¬ 
mer l'Ecole. De tonies ces choses si naturel les, si explica¬ 
bles, il résulte de petites conventions que Ton croit bien 
secrètes, des échanges édifians de protection présente ou 
future, et de ces échanges, de ces conventions, l'introduc¬ 
tion de nullités et la déconsidération de TEcole. 

Les oscillations de la commission s’expliquent encore par 
la mollesse du ministère. Lorsqu’une main juste et forte ne 
lient pas le pouvoir, Thésitalion se fait jour de tous côtés, 
les subordonnés n’osent invoquer ou éludent des principes 
que les chefs n’ont pas suposer; les principes d’ailleurs sont 
rarement suivis alors que l’autorité ne sait pas les défendre. 

Répétons-Ie, la part du ministère était faite, celle de la 
commission aussi. Le ministère devait retirer des ordon¬ 
nances illégales ; c’était à lui de savoir qu’une ordonnance 
ne peut modifier une loi, et que la violence n’est pas Té- 
quité. 

Ces ordonnances, nulles de fait et de droit, une fois re¬ 
tirées, la part de la commission ariivait, c’était à elle qu’il 
appartenait, non de juger des légalités, mais de proposer 
les modifications réclamées et nécessaires dans l’organisation 
de la Faculté. C’était à elle à préparer un travail sur lequel 
une loi aurait été assise. Ces attributions ont été confondues, 
méconnues, il arrive que 'la cominissipn ne sait précisé¬ 
ment ni ce qu’elle peut, ni ce qu’elle doit faire. 

¥ne mesure était encore à prendre avant tout ; elle dé¬ 
coulait du retrait même des ordonnances; c’était rappel 
des bannis, la restitution de places enlevées, de sièges vio¬ 
lemment renversés. 

A moins que la violence ne soit un droit, l’usurpation 
une équité, voilà ce que devait faire, non la commission, 


mais le ministre. Il ne Ta p.as fait, et c’est avec raison qu’on 
Ta accusé d’avoir manqué à son devoir. 

La confirmation des nominations faites sur la présenta¬ 
tion d’une Faculté viciée venait ensuite; elle était néces¬ 
saire, autant et plus nécessaire que la confirmation on le 
renouvellement des pouvoii's de nos Députés. Cette confir¬ 
mation devait être faite par une loi. Weùt-il pas été facile, 
en effet, de préparer une loi dans laquelle tout ce qui ne 
violait les droits de personne aurait été conservé comme 
base fondamentale, une loi qui aurait fixé l’âge et le mode 
des retraites, le mode de renouvellement du personnel, le 
Âiode d^orgafiisalion du matériel, de l'agrégat, etc. Tout 
alors était en place, le résultat eût été le même, à peu de 
chose près, et l’opinion était satisfaite. 

Au lieu de cela, essoufflé de la nomination d’un doyen , 

- M. le ministre s’est hâté de se reposer du soin de la chose 
publique sur le travail d’une commission composée d’un 
président hétérodoxe, d’une majorité considérable de pro¬ 
fesseurs dont Tun doit perdre sa place par le retrait de 
l'ordonnance, un autre ne la doit qu’à une nomination irré¬ 
gulière; un autre a été exceptionnellement retiré de la dis¬ 
grâce commune; un autre est arrivé de sa campagne où il 
s’était caché , tout juste le jour où on avait à recevoir dans 
son hôpital une visite d’apparat, etc., etc. 

Si l’on voulait nommer une commission, il fallait la choi¬ 
sir non parmi les professeurs, parmi les membres du 
corps privilégié que Ton veut réorganiser, mais parmi les 
médecins d’hôpitaux, parmi les membres de l’Académie, 
parmi nos célébrités civiles, surtout parmi ceux qui n’aspi- 
lent pas au professorat. A-t-on jamais vu, pour faire cesser 
des abus, pour modifier des vices, que Ton s’en soit rap¬ 
porté à la sagesse de ceux qui sont constitués pour les pro¬ 
pager, qui, par esprit de corps et par intérêt personnel ,, sont 
appelés à les défendre? Il fallait au moins demander com¬ 
munication du travail préparé de longue main et conscien¬ 
cieusement par les élus du corps médical, parla commission 
nommée à THôlel-de-Ville. 

Il fallait consulter les élèves; ce sont eux surtout qui 
peuvent guider dans le choix des améliorations; c’est à eux 
qu’il appartient de juger si telle chaire serait utile, si tel 
professeur remplit ou remplira bien ou mal sa mission. Ce 
I sont les élèves qui paient les professeurs, et qui ont droit 
d’exiger que ceux qu’ils rétribuent si largement, leur ap¬ 
portent en échange la communication de leurs lumières, de 
»leur activité, de leur travail. 

Lorsqu’il s’est agi de constituer le corps médical, c’est 
à tous les médecins que s’est adressé M. de Martigna^ ^ 
cela se passait avant i83o, à une époque où toute ^ij 





ration, toule discussion publique était regardée detravers, 
paraissait menaçante à un pouvoir plein de faiblesse, 
d’&stuce et de violence. 

M. de Broglie arrive après une révolution d’hiboïsme, de 
sagesse et déraison, M. de Broglie est le ministre d’un roi 
tiopulaire, et il craint de consulter l’opi non ! Timide et 
hardi à la fois, prompt'et lent, il iTose sortir de son inac¬ 
tion, et se jette daisa les bras- de quelques privilégiés de caste 
ou de cotterie, qu’il sfflcBme d’irnproviserllejrravail en quinze 
jours. Est-ce là de la fènleur ou de la pram|)titude, de l’in¬ 
certitude ou de l’indécision, de la force ou de la faiblesse ? 

C’®st, nous ne craignons pas de le dire, de la faiblesse, 
de l’indécision , de la lenteur; c’est de l’ignorance, de l’inca¬ 
pacité. Quoi, l’annulàtion légale de deux ordonnances in¬ 
justes vous apporte une Fàculté constituée, un personnel 
momentanément suffisant! Quoi, vous avez devant vous 
deux mois de vacance, et vous craignez de manquer de 
temps! vous n’avez que deux mois , et vous n’agissez pas! 

Vous confiez à des mains ridiculement novices, à des 
espritî faibles et étroits , à une rhajorité intéressée à rétro¬ 
grader ou du moins à demeurer dans le statu quo, le soin 
de reconstituer le corps enseignant. Vous excluez de celte 
commission les hommes que vous auriez dû y appeler, les 
hommes éclairés et surtout impartiaux, dont l’intérêt n’est 
pas là, qui ne veulent pas de la robe, mais qui veulent que 
ceux qui en seront revêtus sachent la porter, que leurs 
jambes ne s’embarrassent pas dans ses plis, que le ridicule 
ne poursuive pas un corps que l’on doit respecter. 

Sachez donc ce qui sortira de votre mesquine conception. 

Pour peu que le travail de la commission se prolonge , 
grâce à certains besoins, grâce à certaines exigeances , grâce 
a certains patronages , nous verrons le concours frappé non- 
seulement pour le moment, mais à toujours de la réproba¬ 
tion unanime de ses membres. Nous verrons quelques nul¬ 
lités remplacées par d’autres nullités, des chaires nouvelles 
données à la faveur et comme récompense de la médiocrité 
et de la bassesse. Nous nousi^eirons livrés au népotisme le i 
plus timide et le plus exclusif, à ce népotisme qui n’alfronte 
rien en face, qui n’agit jamais par lot-même, qui fait agir 
dans l’ombre des complaisaiis intéressés et dociles, qui fuit 
devant l’action et revient quand tout est fini , prendre la 
part du lion dans la vieloire. 

Que l’on y prenne garde ; nous sommes dans un moment 
ou les corps publics qui tiennent à leur conservation , doi¬ 
vent éviter de se déconsidérer aux yeux de l’opinioii. L’opi- I 
nion na rien aiijoiird’hiii qui puisse lui résister; elle nous | 
debarrassera avec une égale facilité, quoique sans violence, I 
duii ministère et d’uire chambre rétrogrades, quelle nous 
a viO'Jemincn.i débarrassés du joug humiliant du jésuitisme 
et de la mauvaise foi. 

L’exemple de l’Académie peut servir d’instruction à la 
iacullé. Ou connaît quel effet ont produit les niaiseries in- 
tcm|)estives que celte Société a adoptées, les étranges aveux 
qu’elle a sottement faits. Il n’est pas un médecin qui n’ap¬ 
plaudit au renvoi d'un corps qui représente si mal la méde¬ 
cine française; d n’est pas un médecin , pas un élève, qui 
n’applaudisse à la desiructioii de la faculté , si la faculté 
est recoiistruile sur des hases étroites, si de nouvelles nul¬ 
lités la désiioiioreiit, si le népotisme la domine , si l’intérêt 
personnel lui fait oublier le soin de la considération pu- 


HOPITAL MIUTAIKE 0U GROS-CAILLOU. 

P laits d'armes à feu. — Quelques cas curieux. 

Un adjudant sous-officier au B'' régiment d’infanterie de 
la garde, reçut d’un enfant armé d’un pistolet, une balle 
qui, ayant penetre ver, la partie interne du pied gauche, 
vint SOI tir a son dos vis-à-vis l’intervalle qui sépare le gros 
oiteil de son voisin. IJaiis le trajet oblique qu’elle avait par- 


. couru, elle avait brisé en une infinité de petits fragmens 
;, 1 la tête du premier métatarsien et la base de la première 
1 phalange du gros orteil; en sorte que l’articulation de ces 
le I deux os avait pour ainsi dire disparu. 

>1 On avait d'abord pensé que la résection du métatarsien 
et était indispensable , lorsque M. Larrey, examinant attenti¬ 
vement l’état des [larties, se contenta d’enlever avec le plus 

te grand soin toutes les portions osseuses qui se trouvaient mo- 

e biles dans le trajet de la balle, recouvrit chaque ouverture 
1- I de petits linges enduits, de styrax, et acheva le pansement 

? I en enveloppant tout le pied de compresses trempées dans du 

, vinaigre camphré. Ce qui détermina M. Larrey à en agir de 
i- la sorte, ce fut la largeur extrême de l’ouverture qui se 
trouvait à la partie inférieure du bord interne du pied. Il 
:1 pensa qu’elle donnerait une issue facile à la suppuration et 
s aux pièces d’os qui se détacheraient plus lard. Ses présomp- 
e lions ne furent point trompées ; aucun accident ne se mani- 
! festa, les tissus se détergèrent peu à peu, de nombreuses 
s esquilles se présentèrent aux deux ouvertures de la plaie, 
on les enleva, et le malade arriva au bout d’un mois et 
1 quelques jours à une guérison solide, 
e —Le courageux Evrard, ouvrier à la .Blonnaie, après s’étre 

s blotti rue Saint-Honoré, sous une pièce de canon, et avoir 
t bravé là pendant nn quart d’heure un feu terrible qui de 
î divers [loints se dirigeait sur lui, reçoit à la partie externe 
5 du genou, gauche une balle qui le force à quitter le poste 
; aussi périlleux qu’honorable où sa valeur l’avait maintenu. 
Ayrivé dans une allée voisine, il tombe ,-et bientôt quelques 
amis bandent sa plaie, le placent sur un fauteuil, et se 
, mettent en marche pour le transporter à sa demeure dans le 
I faubourg du Gros-Caillou. Arrivés là, un chirurgien de 
1 hôpital de ce quariier les rencontre, s’informe de l état du 
blessé, et pressentant la gravité du cas, les engage à aller le 
confier aux soins de M. Larrey. A ce nom, point de résis- 
lance, le cortège eoiUinue sa marche jusqu’à l’hospice du ' 
Gros-Caillou. Evrard est pansé avec altention par un des 
chirurgiens de garde qui croit que l’articulation du genou 
I n’est point ouverte et que le condyle externe du fémur a 
seul été assez fortementen(loramagé. Une hémorragie fournie 
par une branche des articulaires a lieu pendant quelques 
heures; ou ne cherche point à l'arrêter, pensant que le dé¬ 
gorgement (ju’elle opère ne jiouira qu’être salutaire. 

Le lendemain , M. le baron Larrey examine de nouveau 
les parties , et émet seulement quelques doutes sur la ques- 
, tian de savoir si l’articulation est ou non ouverte. l)n pan¬ 
sement simple est continué pendant cinq ou six jours. Au 
bout de ce temps, Evrard éprouve de l’insomnie , son genou 
j se gonfle et devient douloureux, de légers moiivemeiis téta¬ 
niques se manifestent dans le membre; M. Larrey propose 
l’ainpiitalioii sur-le champ. Ce moyen extrêine épouvante 
le malheureux blessé, auquel ou laisse la journée pour se 
d.cider. M.. Larrey revient le soir à l’hôpital, et malgré le 
calme dont le malade semble jouir,.persiste a dire que l’am¬ 
putation .est le seul moyen de lui sauver la vie. Le lende¬ 
main, à 9 heures, elle est pratiquée, Evrard la soutient avec 
assez (le courage; on dissèque les parties amputées, et l’on 
Irouve l’articulation remplie de pus, un Irou de presque 
un ))ouce de profondeur dans le tissu spongieux du condyle 
du fémur, et, chose singulière, de petites fentes, dés 
espèces de gerçures sur le cartilage qui revêt la portion arti¬ 
culaire du fémur. Ces fentes étaient dues à'la présence de la 
balle qui, dans ce cas, avait agi exactement comme un coin. 
Du reste, elle avait été renvoyée par l’élasticité des tissus. 

Les huit jours qui ont suivi l’opération ont été calmes, 
lorsque tout à coup une hémorragie affreuse est survenue, 
et a failli emporter le pauvre blessé. Fort heuretisement les 
chirurgiens de garde s’en sont rendu maîtres. Dejuiis ce 
moment critique, Evrard a marché tout doucement vers, la 
guérison , et serait aujourd’hui hors de l’hôpital , sans une 
plaie qui s’est foripée vis-a-vis le sacrum. Elle commence à 
se cicatriser. Le moignon est parfaitement guéri. 








ACADÊiniE NATIONALE PROVISOIRE 

DE MÉDECINE. 

Séance du septembre. 

Présidence de M. Double. 

Bapport de M. Chantourelle. — Note de M. Soubeiran. — Lecture de 

M. CiWale. — Démonstration de M. Dupuytren. — Couimunicatiuu de 

M. Ma. tin-S.don, 

La rédaction du procès-verbal de la dernière séance est 
adoptée sans réclamation. 

Après le renvoi de quelques tableaux de vaccinations à la 
eoiniuission permanetite, la parole est accordée à M. Chan¬ 
tourelle pour un rapport sur une observation lue à l’Acadé- 
luie par M. Prion de îVanles : il s’agissait d’un vaste abcès 
situé deriière le |)harynx ; cas aussi curieux que rare, sui¬ 
vant le rapporteur. Après une courte analyse de cette obser¬ 
vation, M.Chantourelle cite deux cas à peu près analogues, 
l'un amené par une carie des vertèbres cervicales, l'autre 
par une affection rhuniatiqne. 

L’observation de M. Priou sera déposée aux archives, et 
des remercîmens lui seront adressés. 

M. Soubeiran de l’Académie, lit une note sur 

le clusium envoyé par M. Lemaire d Isancourt, c’est une 
matière qu’on trouve sur les cliènes , ayant une forme ma¬ 
melonnée, rouge-jaunâtre, transparente; véritable suc 
végétal rejeté au-dehors de l’arbre; M. Soubeiran, après 
avoir fait connaître cette substance, se borne à dire qu’on 
lie doit pas l’admettre au rang des agens thérapeutiques. 

' Adopté. 

M. Civiale lit d.’une voix sourde et faible, la première 
partie d’un Mémoire manuscrit sur les affections calculeuses. 

L’auteur se livre d abord à quelques généralités sur les 
maladies des organes génito-urinaires, sur l'état de celte 
partie de la seience jusqu’à la lin du siècle dernier, il en fait 
connaître les incertitudes théoriques et pratiques ; toutefois 
il montre que les efforts des praticiens ont obtenu de nos 
jours des résultats beaucoup ])lus satisfaisans. C’est l’anato¬ 
mie pathologique qui a surtout éclairé les maladies connues 
sous le nom de rétrécisseniens de l urêtre. Le catarrhe et la 
paralysie de la vessie sont devenus moins obscurs; et quant 
aux calculs, leur diagnostic est arrivé à un haut point de 
certitude. M. Civiale ne veut appeler l’attention dé l'Aca¬ 
démie que sur un seul point de l’afleclion calculeuse. Sur 
quatre cent malades qu’il a opérés de la pierre , seize fois il 
a trouvé les pierres engagées dans rurelre, c’est celte der¬ 
nière question qu’il se propose de traiter. L’auteur trouve 
dans la dis|)Osiliun anatomique et morbide de l’urétre les 
raisons de la présence des pierres dans le canal, de leur j.lus 
grande fré((uence dans tel point que dans tel autre, et enfin 
de la préférence qu’on doit donner à tel ou tel mode d'ex¬ 
traction. L’auteur entre dans de nombreux détails que la fai¬ 
blesse de sa voix ne permet pas de saisir; dans une prochaine 
séance, il achèvera cette lecture. 

M. le président annonce à l'Académie qu’elle vient de re 
cevoir un poëmé tfe M. Rigal de Gaillac, ayant pour titre ; 
La RÉvoLüTroN de i83o. (On rit.) 

M. Dupuytren a la parole pour la démonstration d’une 
pièce d’anatomie pathologique. Il y a deux mois, dit-il, 
qu’un homme, âgé de 6o ans; entra à l’Hôtel-Dieu, olfrant 
deux tumeurs anévrtsmalcs dans le creux du jarret, et 
une affection de nature cancéreuse au talon du même côté. 
L’amputation fut jugée le seul moyen propre à arrêter les 
progrès de ces maladies. A l’examen du creux du jarret, on 
.fut étonné de ne plus trouver d’anévrisme, mais en poursui¬ 
vant les recherches , on put constater que l’artère poplitée 
avait acquis la largeur de l’aorte ventrale. La tunique 
uioyenne de cette artère était écartée, \’natevne et l’externe 
étaient intactes, mais énormément dilatées. Dans la seconde 
poche, c’était encore la inembranne moyenne qui avait cédé; 
ainsi, dit M. Dupuytren, voici deux exemples sur le même 
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individu , d’une espèce d’anévrisme niée avec opiniâtreté 
par quelques jiersonries , et dont Scarpa n’a réellement pas 
parlé, quoi qu’on pense le contraire. 

Ce n’est pas tout, chez ce même homme les artères de la 
jambe conservaient une dilatation énorme, celle de la partie 
postérieure surtout; M. Dupuytren introduit facilement sort 
doigt dans la tibiale postérieure. Cette dilatation se conti¬ 
nue dans le pied jusqu’au talon et jusqu’à la maladie des 
orteils. 

En général, celte dilatation, suivant M. Dupuytren, a 
porté à dix fois le volume ordinaire de toutes ces artères. 

Il faudrait, dit ce chirurgien, appeler cette maladie en¬ 
core Jieu connue ; varice artérielle, et non anévrisme vari¬ 
queux., mot propre à donner de fausses idées. En résumé, 
cette maladie paraît tenir à une altération spécialé de la 
tunique moyenne des' artères. 

La parole est à M. Martin-Solon , pour la démonstration 
d’une pièce d’anatomie ])alhologique. Il s'agit d’unelumeur 
cancéreuse du poids dé deux ou trois livres , ramollie'dans 
son centre-; cette tumeur s’était développée dans le médias- 
tin antérieur d’un malade observé par M. Martin, elle avait 
fini par écarter les deux poumons, par comprimer le cœur 
en arrière, et raêtneuné partie de l’œsophage, de sorte que 
cette tumeur, dit M. Martin-Solon, devait faire périr ce 
malheureux malade , soit j.'aT asphyxie, soit par défaut d’a¬ 
limentation. 

La séance est levée à quatre heures et demie; il n’y en^ 
aura pas d’autre avant quinze jours. 



PLAIES PAR ARMES A FEU. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, 

Dans l’un de vOs afticles de slafistique sur l’état des bles¬ 
sés qui sont encore dans les hôpitaitx de Paris, où vous 
rendez compte du traitement de ceux qui sont a l’hôpital de 
la Pillé [^Lancette du 9 septembre, loin. 3, n“ 90), vous 
terminez cet article par une obser\ath)n générale qui pour¬ 
rait conduire ^ qüel([Ues doutes sur la question du débri'de- 
ment efes plaies d armes a feu considérée comme Un précepte 
ou une invitation générale. 

Dans le traitement de ces blessés, aucun débridernént 
n’aurait été pratiqué dans aucun Cas, et cependant aucun 
accident d’étranglement Je sais très-bien que vous rappor¬ 
tez un fait, que vous n’avancez pas une o]Hnion ou un pré¬ 
cepte. Mais voici les réflexions que me suggère celte obser-, 
vation, dàns l’intérêt de l’art, et afin de rattachera ce sujet 
ce qu’il y a de jilus rationnel et de plus pratique. 

Je ne saurais contester si, dans toute cette série de bles¬ 
sés, il y a eu des étrànglemens ou non ; il faudrait jiour cela 
avoir suivi jour jiar jour tous les blessés ([ui font le sujet 
dè celte iinporlanie observation. Une inflaramafion phleg- 
moneuse, un érysipèle suivi d’une collection de pus peu¬ 
vent cacher d’abord et succéder rapidement à un état des 
tissus qu’on est convenu de désigner sous le nom d'étran¬ 
glement. En admettant le précepte du débrideinent, dont 
M. le professeur Dupuytren a si bien déterminé l’indication 
et le but, dans un article clinique inséré dans le inêine j our- 
nal, en l’admettant comme un précepte, il va sans,dire que 
la règle générale suppose les exceptions. Ainsi, dans le 
nombre des blessés dont votre article donne un aperÇu si 
positif, il en est sans doute où rélranglement proprement 
dit n’a pas dû survenir, et qui ne comportaient pas rigou¬ 
reusement le débrideinent primitif. Quoique je me hâte de 
dire, en anticipant sur mes réflexions, qu’il vaut mieux 
étendre la règle que de la restreindre; enfin,établir le pré-* 
cepte largement, à très-peu d’exception près; car, ainsi que 
le dit M. le professeur Dupuytren, il n’est pas possible de 
déterminer à priori, les cas dans lesquels il y aura absence 
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des accidens de l’étranglement. S’il ne survient pas néces¬ 
sairement dans toutes les plaies d’armes à feu, si les inci¬ 
sions que l’on pratique sur-le-champ remplissent souvent 
un autre but, alors il faudra proscrire l'expression de dé- 
bridement pour adopter, avec le célèbre professeur, celle 
de dilatation que l’on pourrait encore désigner par dilata¬ 
tion sur-le-champ ou primitive. Alors il ne suffira plus de 
dire, pour justifier l’omission du précepte, qu’il n’èst sur¬ 
venu aucun accident d'étranglement, mais bien de consi¬ 
dérer non pas la question du dcbridement, mais la dilata¬ 
tion comme une précaution, un précepte générai du traite¬ 
ment des pipies d’armes à feu qui remplit plusieurs indica¬ 
tions indépendamment de celle qui prévient l’étrangle¬ 
ment. Ainsi, par exemple, chez le n® 3 et le n" 4 de la 
seconde série des blessés, on a extrait des esquilles, sans 
doute au moyen de dilatation consécutive; chez le n° 5, il 
a fallu faire plusieurs contre-ouvertures pour donner issue 
à une suppuration profonde et abondante; le même état 
existe chez le n“ 6. Chez le n° 4, d’une autre série, un .éry¬ 
sipèle phlegmoneux est survenu à la blessure; enfin on 
pourrait étendre ces observations pour en conclure que s’il 
n’est point survenu d’accidens immédiats d’étrangleinens, 
quoiqu 'on n’ait pas opéré de àéhriàement primitif, il en 
est survenu qui militent en faveur de la dilatation primitive 
adoptée comme un précepte général dans le sens et dans le 
but qui sont définis par M. le professeur Dupuytren, dans 
la leçon clinique que nous avons déjà citée. Car, dans le 
cas même où ces fusées de pus profondes et abondantes 
n’auraient pas été précédées d’un étranglement apparent au 
dehors, il reste à déterminer ou à pressentir ce qui serait 
arrivé de plus avantageux, si l'on avait pratiqué des dila¬ 
tations étendues et profondes, en proportion de la nature 
et de la masse des tissus, sans même avoir agi avec la préoc- 
cupatjpn de prévenir l’étranglement, et mettant de côté le 
système absolu du débridement ou du non débridement. 

En sdrte que la dilatation des plaies d’armes à feu, comme 
précepte général de traitement, comme une indication à 
remplir sur-le-champ remplacera la dénomination de débri¬ 
dement : la dilatation remplira -les indications les plus 
rationnelles, celles de nécessité actuelle, et celles de précau¬ 
tions ou préservations des accidens consécutifs. Le débride- 
ment ne sera plus qu’une indication consécutive,éventuelle, 
parce que l’étranglement sera survenu malgré les dilatations 
jirimitives, ou parce qu’elles n’aurdtfent pas eu lieu : ainsi 
désormais la question des incisions pratiquées sur-le-champ 
pour di brider, se réduira à celle de la dilatation primitive, 
avec toutes ses conséquences avantageuses. 

Maintenant, si on en considère tous les avantages dans le' 
but pratique le plus étendu, et si d’un autre côté on a voulu 
faire un précepte général du débridement, à plus forte 
raison faudra-t-il admettre la dilatation comme une indica¬ 
tion générale dans toutes les plaies d’armes à feu qui pénètrent 
ou qui traversent un membre; dans toutes celles qui inté¬ 
ressent des tissus denses ou envelopp.és par des aponévroses. 

Dans tout le cours de ma carrièfre de chirurgie militaire, 
je n’ai pas toujours pratiqué le précepte d’une manière aussi 
large, ce qui m’a fourni les occasions de comparer avec le 
procédé du débridement fous les moyens qui pouvaient 
le suppléer, et préserver des accidens de l'étranglement. 
Mais voyez la pratique de notre maître en chirurgie 
militaire, les succès de ces 'dilatations étendues et pro¬ 
fondes qui sont pratiquées par notre honorable confrère 
M. Larrey , dans les plaies d’armes à feu , ainsi que dans les 
plaies contuses avec fracture des os; et en réunissant le rai¬ 
sonnement à l’expérience, alors la question du débridement 
sera résolue pour toujours. 

Je ne parle pas des exceptions, non plus que d’autres dé¬ 
tails pratiques, ils rentrent dans le donialne du génie et de 
l’expérience du praticien :1e coup-d’œil et l’à-propos, voilà 
la science de l’homme de l’art. 

Hédelhofer , D. M. P. 


VARIÉTÉS. 

La Société royale de médecine de Toulouse a tenu sa 
séance publique le i3 mai i83o. 

Le président, M. Roques-d'Orbcastel a ouvert la séance 
par un discours sur l’état de la médecine au dix-neuvième 
siècle. 

M. Ducasse fils, secrétaire général de la société, a présenté 
ensuite, dans un discours de plus de cent pages , l’exposé des 
travaux de l’année. Ces travaux, disposés méthodiquement, 
sont analysés avec un esprit de discernement, de réserve, 
et avec un talent de rédaction remarquables. Nous regret¬ 
tons que leur quantité ne nous en permette pas même l’énu- 
inératiôn; et il nous serait difficile de faire un choix: le 
nombre des mémoires dont M. Ducasse donne l’esquisse 
précise et rapide, ne s’élève pas à moins de quarante-quatre, 
et cette intéressante revue est terminée par l’éloge funèbre 
de M. Tarbès, médecin distingué, fondateur et ancien se¬ 
crétaire de la Société. Dans ce panégyrique, la sensibilité 
de l’homme le dispute au talent de l’écrivain. ^ 

On trouve cette brochure chez /. M. Douladoure, impri¬ 
meur, rue Saint-Rome, n° 41, à Toulouse. 



NOUVELLES. 

Faculté de médecine de Paris. —• Prestation de serment par 
MM. les professeurs. 

Lundi dernier i3 septembre, MVI. les professeurs de la 
Faculté de médecine ont prêté le serment déterminé par la 
loi du 3i août dernier. 

Personne n'avait été délégué pour le recevoir; il a été 
prêté par écrit sur un registre, et sur la convocation de 
M. l’assesseur ùdelon. 

Etaient absens : MM. Dubois, doyen, Récamier, Bougon 
et Orfila. 

Si l’ordonnance de 1.823 doit être retirée, le serment de¬ 
mandé aux professeurs dont les pouvoirs vont être annullés, 
était une formalité inutile et qui plus est, dérisoire ; à moins 
qu’on ait voulu y voir une épreuve comme pour la magis¬ 
trature. En ce cas , l’éprenve a échoué complètement, per¬ 
sonne n’a donné sa démission; tout le monde a juré de fort 
bonne grâce; Sort Excelleivce sera donc forcée d'agir, 
grâce à Ta ténacité de certaines consciences. 


— On nous annonce que la commission organisatrice de 
la Faculté ne s’est pas assemblée hier ; une réunion était ce¬ 
pendant indiquée; c’était aujourd'hui le délai de rigueur 
(le i5 septembre), fixé par le ministère à la confection de 
son travail. 

Aurions-nous le malheur de perdre le fruit des veilles de 
.Messieurs les organisateurs ! 

— L’abondance des matières , a forcé de nouveau l’Aca¬ 
démie des sciences de clore sa séance à quatre heures. 

M. Velpeau y a eependant lu un Mémoire sur l’amputa¬ 
tion dans les articulations; nous en donnerons l’aualyse pro¬ 
chainement. 

— Il doit y avoir ce soir , jeudi 16 , chez M* le docteur 
Tanchou , une réunion de médecins, pour rédiger une péti¬ 
tion à l’autorité , afin de demander l'élection pour les places 
de chirurgiens dans la garde nationale. 

La réunion est à 7 heures, rue d’Ambroise, n“ 7. MM. les 
médecins sont invités à y assbter. 


tMPRIMERlE PE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N» 2. 









Ou s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue du Font-de-Lodi, n" 5, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


LAIVCETTË FRANÇAISE, 

M&XiêiU 

DES IIOPITAÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

paraissan t les mardi, jeudi et samedi. 


PARIS, SAMEDI l8 SEPTEMBRE i83o. 



Toiie 3. iV 94. 


TROISIEME ANNEE. 




îrf PMX (le l’abonnement est, pour 

Piris.p-- six mois 18 fr. 

P' un an 36 fr. 
Pour les Uépartém’()■■ six mois 20 fr. 


AVIS. 

MM. IfS Souscripteurs des dépnrtemens dont Vahonnement 
expire le 3o septembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
paséprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


LE SECRET DE LA COMMISSION. 

Faciunt asinos, Yon^ssnes , d’adulatrice et rampante mé¬ 
moire , disait que l’instruction devait, comme le sublimé 
corrosif, n’être donnée qu'à petites doses. La commission 
d’organisation médicale s’était apparemment ])roposé de 
suivre le singulier aphorisme du grand-maître de l’Univer¬ 
sité impériale, à l’égard de l’application de la loi du 17 mars 
1808, en se décidant, d’après des vues éminemment ecclec- 
tiqiies , à conserver la présentation par la Faculté, pour une 
partie des chaires; à faire nommer par le ministre à quel¬ 
ques autres , et enfin à en laisser deux ou trois au concours. 

Fière d’une aussi admirable conception, elle se disposait à 
la faire adopter par le conseil de l’instruction publique, 
lorsque M. Orfila est venu tout déranger. Ce professeur vou¬ 
lant servir en zélé mandataire les intérêts domestiques de 
son rusé commettant, et lui obtenir l’abolition du concours, 
sans laquelle son artlent népotisme devient d’une ridicule 
impuissance, se garda bien de la demander direc^ment. Il 
prit pour arriver à son but, une voie beaucoup plus sûre , 
et se contenta de faire observer à la commission que, s'il se 
trouvait à la Faculté des professeurs par le concours et des 
professeurs par nomination directe on par présentation , 
ceux de; deu.x dernières catégories seraient, par rapport 
aux premiers , dans une situation d’infériorité qui ne serait 
pas tenable. Ce coup, habilement porté, frappa juste ; la 
commission sentit ttjute la force d’un pareil raisonnement, 
et d’un commun accord le concours fut mis de côté. On 
assure cependant qu’un homme, connu par l’inflexibilité de 
sesprincipès, un homme auquel s’appliquent si bien les 
paroles d’Horace : 

Virtutis verce custos, rigidusque satelles ; 
que M. Dumérll enfin s’est levé et a dit : 

« Messieurs , lorsque pour ouvrir à son frère les portes 
« de la Faculté, M. Royer-Collard , alors président de la 
« commission de l’instruction publique , fit rendre le funeste 
« arrêté du 4 décembre 1818, qui supprimait le concours 
« et créait une chaire des maladies mentales, je fus chargé 
« par mes collègues de protester contre un acte aussi atten- 
« tafoire à la justice qu 'à leurs droits , et je démontrai dans 
« la brochute nue voici { Protestation dps professeurs de la 


Faculté, Paris 1819), qu’une loi pouvant seule changer 
l’organisation de la l'acuité, par rapport à l’enseignement, 


l’arrêté de le comnaission était de tout point illégal. Ce que 
« je pensais alors, je le pense encore aujourd’hui 


« réfère à ma lettre du 6 février 1819 , dans laquelle je disais 
U docteur Royer-Collard , au sujet de sa chaire de mala- 
ies mentales : Supposons que cette chaire soit aujourd'hui 
« créée pour vous ; demain M. Alibert demandera avec autant 
I déraison à professer les maladies de la peau; 

H celles des enfans. Savons-nous jusqu’où la faveur pourrait 
« s’étendre ^J)iæ chaires dans l’une et l’autre pathologies ne 
K suffiront pas pour satisfaire h toutes lesprétentions protégées 
« (Protestation, pag. 16). Vous voyez donc, Messieurs, 
K que je ne puis consentir à la création de quatre ou cinq 
« nouvelles chaires, et bien moins encore contribuer par 
» mon vote, à retarder l’instant où la Faculté doit renfrer 
I sous le régime de la loi du 17 mars 1808, qui n'a jamais 
« cessé d’être suivie dans les quatre autres Facultés, d 
N onobstant le discours de M. Duméril, la commission 
u’a plus voulu entendre parler du concours. Mais quelque 
chose de ces singuliers débats paraît être arrivé jusqu’au 
ministre, car la dernière convocation de la commission, 
fixée au i5, vient d’être ajournée. Peut-être M. de Broglie, 
réfléchissant sur les scènes affligeantes occaslonées dans beau¬ 
coup de départemens par l’installation des juges prévarica¬ 
teurs, a-t-il craint de voir à la rentrée de l’Ecole, les élèves 
qu’il n’est pas aussi facile de corrompre que d’avoir cfu pain, 
faire une justice éclatante des professeurs substitués par 
l’intrigue Iibéraé, aiix professeurs de l’intrigue jésuitique. 
Peut-être sent-il enfui, qu’un ministre, pour être fort, doit 
observer les lots, et songe-t-il sérieusement à les faire 
exécuter. 

attendant, la plupart des agrégés nommés au eonco 
s’empressent de signer la pétition déposée^chez M. Bailliè ®- 
D’autres hésitent, parce qu’ils se croient lîes chances pofr 
arriver par la présentation, et craignent, en demandant le 
concours, de compromettre leur,s intérêts du moment. Ils 
paraissent oublier la demande qu’ils ont faite , il y a trois 
nais le publie se la rappelle, et l’honorable député qui 
voulu se charger de soutenir à la Chambre la cause 
de l’enseignement médical, connaît tous ces petits tripotages, 
il pourra les dévoiler au besoin. Espérons cependant qu’il 
l’aura pas à en égayer le rapport où il traite avec toute la 
gravité que cômmande’le sujet, et toute la chaleur que 
conviction d’uu devoir à accomplir fait naître dans l'âra^p 
l’homme de bien , une question qui intéresse au plu 
point les destinées de la médecine en France. Les in 

-s aimons à le croire, sentiront la nécessité de si 

que'ques intérêts personnels au soutien d’un principé^ 
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verront que, sous le régime d’une sage liberté , le courage, 
l’honneur, l’indépendançe dans le caractère, peuvent seuls 
protéger efficacement le vrai mérite. Le temps des platitudes 
d’anti-chambre est passé, oa ne tardera pas à l’être: les mé¬ 
decins doivent être les premiers à le reconnaître et à s’en 
applaudir. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. DüPüYTijEiî, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Mercredi !"■ septembre i83o.) 

Nous avons dit qu’il était difficile d’extraire une balle 
avec une pince à pansement ordinaire; on la saisit souvent 
de côté, elle glisse, ou la saillie des aspérités blesse les 
parties, accidens qu’on évite mieux avec le tire-balle qui 
pénètre à plus de profondeur, dont les cuillers creusées et 
plus larges, s’adaptent mieux à la forme de la balle, et en 
cachent mieux les aspérités. 

Nous ne nous amuserons pas ici à décrire avec détail le 
tire-balle ; on trouvera cette description partout. Nous 
dirons seulement qu’il faut, pour que le tire-fond ait prise 
sur les balles, qu’elles soient fixes et immobiles; le tire- 
fond est sans action dans tout autre cas. 

Des blessures par les balles qui ont traversé les chairs 
et les os. 

La fracture des os, avons-nous dit, ajoute beaucoup à la 
gravité des blessures; mais la manière d’agir des projectiles 
sur ces corps est différente, suivant le plus ou moins de force, 
le plus ou moins de vitesse dont ils sont doués, suivant la 
partie qu’ils frappent. Ainsi une balle qui frappe avec' une 
grande force dans le tissu spongieux d’un os, à l’extrémité 
par exemple du tibia ou du fémur, dans un os du carpe ou 
du tarse, le traverse en faisant une ouverture cylindrique 
et sans éclats, comme dans le plâtre, comme dans les parties 
molles. 

Quelles sont les indications que présentent ces blessures? 
Si la balle est restée dans le tissu spongieux, on le recon¬ 
naît à l'absence de toute ouverture de sortie, à ce que la 
seule ouverture qui existe conduit dans l’os que l’on dis¬ 
tingue parfaitement au son et à la résistance contre le 
stylet; le choc produit par l’acier contre une balle de plomb, 
rend un son mat; contre un os compact le son est clair; il 
y a une sorte de résonnance toute différente; contre le 
tissu spongieux, il ne résonne pas, on éprouve une résis¬ 
tance molle et tout autre que celle que l’on sent au contact 
d’une balle ou d’un os compacle. 

Une fois la balle trouvée, si elle est coiffée par une por¬ 
tion de vêlement, on peut tirer sur l’entrée, et l’amener 
ainsi au dehors; ces cas sont rares, nous en avons cité un 
exemple; si elle n’est pas extraite de cette manière, le tire- 
fond est d’une grande utilité , car ici la balle est fixe et im¬ 
mobile , le tire-fond la pénètre aisément; on l’attire ensuite 
en le faisant tourner, et on peut ainsi, avec ménagement,. 
achever l’extraction. Mais que faire si on n’y parvient pas? 
Fendre les tégumens par une incision cruciale, relever et 
disséquer les lambeaux, et appliquer sur l’os une_couronne 
de trépan pour agrandir le canal et l’extraire ensuite sans 
difficulté , au moyen du tire-fond; la conduite à tenir est la 
même si la balle est enclavée dans un os plat, dans un os 
du crâne par exemple, entre les tables externe et interne: 
tire-fond et trépan. 

Si la balle a traversé l’os et est sortie, il n’y a pas de trai¬ 
tement particulier; le canal fait à l’os ne doit pas être 
agrandi, car le tissu osseux est loin de se tuméfier autant 
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que les parties molles, et l’étranglement n’est pas à craindre (1 
le tréjîan n’est donc pas indiqué. 1 

Les accidens sont tout autres quand un os compact est I 
frappé par une balle douée d’une grande vitesse. L’os est | 
presque toujours fracturé en éclats, en esquilles; nous n’a- ; 
vons pas à revenir ici sur la gravité de ces blessures aux- 
quelles ont succombé le plus grand nombre des blessés à I 
l’Hôtél-Dieu. | 

Les fractures du tibia, du péroné, du fémur, des os des ' 
membres supérieurs , sont faciles à reconnaître ; celles des 
os des îles offrent plus de difficulté. 

La fracture comminutive des os longs des membres ne 
saurait laisser aucun doute; outre les signes généraux des 
fractures, on a encore pour les reconnaître, le toucher au 
moyen du doigt ou d’un instrument d’acier mousse. Il est 
superflu d’insister sur le diagnostic. 

Passons aux indications. 

1° La première indication est le débridement des ouver¬ 
tures d’entrée et de sortie. S’il n’y a pas d’ouverture de 
sortie, la balle est restée ou dans les os ou dans les parties 
molles où sa force s’est épuisée; il faut alors la rechercher 
et extraire non-seulement la balle , mais encore les fragmens^ 
osseux; ces recherches n’offrent rien de particulier, et se ter¬ 
minent par l’extraction quand on a trouvé la balle ou des 
esquilles. 

On ne saurait mettre en doute l’utililé et les avantages 
de l’extraction des fragmens osseux; mais si le débridement 
étant opéré, les recherches offrent trop de difficulté , si on aà 
faireà des sujets extrêmement irritables,il est', selon M.Du- 
puytren, préférable de ne pas les fatiguer; les douleurs exci 
tentdes spasmes, des convulsions, et le tétanos. C’est peut- 
être à une trop grande persévérance dans c 'S recherches que 
l’on doit attribuer le plus grand nombre de tétanos observés 
dans un hôpital voisin; tout comme c’est a,moins de persé¬ 
vérance pour l’extraction des esquilles-'qu'il y a eu à l’Hôtcl- 
Dieu plus de suppurations fâcheuses, ^insi les larges inci¬ 
sions et les recherches opiniâtres donnent lieu à de vives 
douleurs et au tétanos; les moindres incisions, les recher¬ 
ches moins sévères épargnent mieux les douleurs et îe 
tétanos, mais exposent davantage aux accidens des suppu¬ 
rations. 

Une fois la plaie agrandie , on doit ctierclier avec le doigt 
les esquilles, essayer leur mobilité. Si elle est absolue , on 
les saisit et les extrait avec les pinces, et mieux avec le tire- 
balle; si elle est moindre par suite de leurs adhérences aux 
parties molles, de leur enclavement.... Nous voici revenus 
à la division des esquilles. 

Les esquilles primitives, mobiles, sont extraites. Les es¬ 
quilles secondaires, adhérentes aux chairs, adhérentes aux 
tendons, aux aponévroses, etc., mais détachées de la masse 
de l’os, doivent être saisies , et si la chose est possible, le 
pédicule charnu coupé avec des ciseaux ou le bistouri. Mais 
si elles sont à une trop grande profondeur pour que ces 
instruihens atteignent leur pédicule , faut-il les arracher? Je 
l’ai fait, dit le professeur, et j’ai trouvé que les Inconvéniens 
dépassaient les avantages; un écoulement souvent abondant 
de sang, mais surtout une grande somme de douleur, des 
plaintes vives de la part des malades, des contractions spas-, 
modiques et autres accidens doivent y faire renoncer lors¬ 
que l’extraction offre trop de difficulté. 

Les esquilles tertiaires frappées de mort par contusion, 
mais non séparées encore du corps de l’os, sont d’abord 
immobiles et non encore entièreinent formées ; comme, elles 
n’existent pas au moment de l'accident, leur extraction ne 
saurait être tentée. Ce sont de véritables nécroses qui ne,de¬ 
viennent mobiles qu’au bout de quarante ou cinquante jours, 
et nepeuvent être extraites qu’à celte époque. Mais alors elles 
se trouvent souvent enclavées dans le cal. 

(La suite au prochain Numéro.J ' 






HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Bove'e et Roux, professeurs. 

Plaies par armes à feu. {Leçon de M. Roux.) 

L’amputation dans les cas de plaies par armes à feu 
comporte des préceptes spéciaux relatifs au point où l’on 
doit amputer, eu égard au désordre. C’est ainsi que la vio¬ 
lence de l’ébranlement ayant Sltéré l’état physiologique des 
parties mol'les dans une certaine étendue, bien que cette 
altération ne soit pas percevable, il convient d’amputer 
loin du point affecté pour prévenir les longues suppurations. 
Il en est de même dans les fracas des os qui s’étendent sou¬ 
vent jusqu’à l’articulation voisine, au-dessus de laquelle il 
convient d’amputer. A cette question se rattache celle de la 
réunion. Si vous amputez loin de la blessure , tentez la réu¬ 
nion immédiate. Si les circonstances vous obligent à amputer 
près de la plaie, la suppnralion presque inévitable interdit 
de clore la plaie. Celte dernière règle n’est cependant pas 
sans exception : c’est ainsi que, dans les désordres de 
l’épaule, les lambeaux qui résultent de la désarticulation 
doivent de nécessité être réunis. 

Ce sont les plaies d’armes à feu qui ont particulièrement 
accrédité les résections osseuses; malgré son inclination 
pour ce genre d opération, M. Roux n’a pas rencontré 
l’occasion de l’appliquer. On y supplée, en quelque sorte, 
au moyen de larges incisions qui permettent d’extraire toutes 
les esquilles ; c’est ainsi qu’on en a agi dans plusieurs cas 
de fractures comininutives, aujourd’hui en voie de guérison, 
cl particulièrement à l égard d’un sujet chez lequel le péroné 
a subi une perte de substance de plusieurs pouces. 

Nous avons- fait mention d’un homme chez lequel le 
fémur était brisé à sa partie supérieure, et pour lequel 
M. Roux projetait une opération; mais le malade s’y est 
refusé. Pour suppjéer la désarticulation de la cuisse, opéra¬ 
tion des plus gravées , le professeur avait l’intention de tailler 
un lambeau interne, de scier l’os immédiatement sous le 
petit trochanter, et de rabattre le lambeau au clehors , pro¬ 
cédé semblable à celui de M. Delpech, sauf la désarticula¬ 
tion. Cet homme a succombé le i3 septembre, dans un état 
de marasme. 

Pour prévenir l’effusion du pus dans l’appareil à fracture, 
et l’obligation fâcheuse d’imprimer de fréquens mouvemens 
aux membres pour changer cet appareil, M. Roux a ima¬ 
giné de recouvrir immédiatement les compresses d’une toile 
cirée dans laquelle s’amassait la suppuration , et qui préser¬ 
vait ainsi les bandelettes. De petites précautions de ce genre 
dépend souvent l’issue d’une grave maladie. 

Une dernière considération relative aux fractures par 
armes à feu , c’est que, comme toutes celles avec plaie, elles 
sont très-longues à guérir, tant à cause de l’introduction 
de Pair et de la nécessité des pansemens fréquens, qu’en 
raison de leur gravité essentielle. 

Lés plaies compliquées de corps étrangers ont été peu fré¬ 
quentes par deux raisons contraires en apparence. C est que 
les coups ont été reçus à bout portant, et ont traversé les 
parties, ou de fort loin, de sorte que le projectile resté à 
la superficie est sorti de lui-même, ou a été extrait jpar 
-ceux qui ont administié les premiers secours. Dans 1 extrac¬ 
tion de ces corps, on n'a point fait usage du tribulcon , instru¬ 
ment tant vanté par lés chirurgiens militaires; le doigt, la 
spatule et les pinces à pansement ont généralement suffi. 

L’extraction des corps étrangers n’est pas toujours urgente 
ni même indiquée ; la plupart de ces corps ne nuisent que 
par leur poids, leur volume ou leurs aspérités; leur recher¬ 
che est souvent inutile et toujours dangereuse, à cause des 
hémorragies que les incisions ou le détachement des escarres 
peuvent occasioner. Lorsque les premières tentatives,sont 
inutiles , laissez agir la nature qui tolère ces corps ou pro¬ 
voque leur élimination. 

Les hémorragies primitives sont rares : les escarres obli-- 
tèrentles vaisseaux de moyen volume; et si le vaisseau blessé 
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est du premier ordre, la mort est instantanée. On dit pour¬ 
tant qu’à l’hôpital Beaujon une hémorragie de l’artère humé¬ 
rale fut à l’inslant suspendue, et qu’on eut le temps de pro¬ 
céder à la ligature; mais ce cas est exceptionnel, et sur les 
champs de bataille, les blessés manquent de ces secours 
prompts et éclairés. A la Charité, un blessé fut apporté avec 
une plaie à la partie antérieure et moyenne de la cuisse; on 
avait débridé et extrait le corps étranger. Ls sang sortait en 
abondance au point de faire croire à la lésion de la crurale; 
ou exerça le tamponnement , ipii suffit pour arrêter 1 hé¬ 
morragie. 

Ici une question se présente encore : faut-il, en cas d’hé¬ 
morragie primitive par arme à feu, porter la ligature sur le 
point blessé du vaisseau, ou sur un point éloigné de son 
étendue? (méthode de Hunier). Dans les plaies simples des 
artères, le précepte est positif : il faut lier les extrémités 
divisées; mais ici la présence des escarres, la désorganisa¬ 
tion des tuniques artérielles, la suppuration, la dénudation 
nécessaire du vaisseau rendent ce précepte non-seulement 
irrationnel, mais encore impraticable; il faut préférer la 
méthode de Hunter. Celte question n’est pas nouvelle, les 
praticiens anglais l’ont déjà soulevée et agitée. 

Les accidens consécutifs des plaies par armes à feu, sont 
ceux de toutes les plaies, sauf leur fréquence et leur gravité 
plus grandes. Mais les localités exercent ici de grandes in¬ 
fluences , et les conditions physiques et morales qui régnent 
dans les armées en campagne agravent singulièrement ces 
chances. Aussi les aqeidens consécutifs observés dans nos 
hôpitaux ont-ils été plus rares qu’on ne le pense généra¬ 
lement. Ces accidens sont l’inflammation, la suppuration 
exagérées, la résorption, la gangrène, la pourriture d’hô-, 
pital, le tétanos et l’hémorragie. Avant de passer outre, le 
professeur revient sur un accident primitif, la stupeur ; ce 
phénomène considéré comme si généralj et dont on a observé 
peu d’exemples à la Charité, à l’exception d’un peu d’abat¬ 
tement et de pâleur plombée chez quelques fracturés, acci¬ 
dens qui se dissipaient en quelques heures. Nouvelle ques¬ 
tion relative à la stupeur : faut-il amputer pendant qu’elle 
persiste, ou attendre qu’elle soit dissipée? Les Anglais se 
sont prononcés pour ce dernier parti ; M. Roux-l’envisage 
au contraire comme dénué de fondement, et ne voit point 
de raison plausible pour différer l’opération lorsqu’elle est 
■ indiquée, tandis qu’il en trouve de bonnes pour amputer 
sur-le-champ. 

Parmi les accidens consécutifs , on n’a point observé à la 
Charité, la gangrène, à l’état de sphacèle s’entend, car toute 
surface violemment contuse, est recouverte d’une couche 
mortifiée; ni le tétanos, ni la pourriture d’hôpital, à l’ex¬ 
ception d’un cas peu grave que nous avons mentionné, sur. 
un amputé dont l’état est aujourd’hui satisfaisant. Ne doit-on 
pas attribuer ces chances heureuses à l’à-propos qui a dirigé 
l’emploi des opérations, amputations, débridemens; à l’ap¬ 
plication des topiques doux, émolliens; à l’exclusion des 
spiritueux, des excitans; enfin aux conditions hygiéniques 
dont les malades ont été environnés ? Ces observations ne 
portent pas sans doute sur des masses assez considérables 
pour qu’il soit permis de généraliser d’une manière absolue ; 
mais un total de cent soixante-dix blessés reçus à l’hôpital, 
permet cependant d’établir certaines probabilités relative¬ 
ment aux circonstances qui peuvent provoquer ou prévenir 
certains accidens. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 1'^’^ juillet t'è'io. 

Présidence de' M. le baron Dubois. 

M. Pascalis, vice-président, occupe le fauteuil. 

, ( Communiqué.) 

La séance est ouverte à trois fleures. 

M. Sterlin dépose sur le bureau une observation et ure 
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•calotte crânienne envoyées par M. Ballean; MM. Jacques et 
Rousseau, rapporteurs. 

/' M. Souberbielle fait part à la Société de deux opérations 
de taille sus-pubienne faites par lui sur un sujet de soixante- 
huit et un de soixante-treize ans, tous deux soumis précé¬ 
demment et sans succès, à la méthode du broiement. Il 
annonce que ces deux opérations ont parfaitement réussi, 
et que les deux opérés ont quitté Paris en pleine santé. 

M. Cotlereau fait son rapport sur les consultations gra¬ 
tuites données pendant le premier trimestre de cette année. 
Après quelques considérations générales, il cite quatre faits 
dont deux sont constatés par M. de Calgnou.. L’un est une 
gangrène de l’index droit, occasionée par le froid, guérie 
par des applications toniques et un régime approprié. 
L’autre est l’existence d’une fistule à l’anus dont le sujet 
avait été traité comme atteint de syphilis, par un de ces iu- 
dividiis qui fourmillent dans la capitale, et qui déshonorent 
le titre de docteur dont ils sont pourvus. Le ti’oisième est 
une erreur dans le diagnostic porté par l'un des chirurgiens 
les plus distingués de notre époque. Le quatrième est une 
phthisie pulmonaire traitée par l’iode en vapeur, ce qui a 
fourni à M. le rapporteur l’occasion de parler de son Traité 
sous presse encore, concernant le mode d’application qu’il 
emploie pour le traitement des affections tuberculeuses du 
poumon par le chlore, le brome et l’iode. 

Avant de terminer son rapport, SL Cottereau relève 
vigoureusement le charlatanisme éhonté dont il' a été parlé 
plus haut, et propose qu’une fommission de quinze mem¬ 
bres, pris dans le sein de la société, dénonce à l’autorité 
toute cette horde infâme, afin qu’elle réprime leurs manœu¬ 
vres , qui déversent sur le corps entier des médecins le dis¬ 
crédit qu’ils méritent seuls. 

Après une,discussion où plusieurs membres sont entendus 
pour et contre, M. Leger demande qu’une séance extraor¬ 
dinaire soit convoquée pour s’occuper de cet objet. Adopté. 

MM. Cottereau et Montcourrier font un rapport sur 
M. Petit de l’iie de Ré, et concluent à son admission comme 
membre correspondant. On passe au scrutin qui est favo¬ 
rable, et M. le vice-président proclame M. Petit de l’île de 
Ré, membre correspondant. 

M.Perraudinfait un rapport sur les Dùmb-belis, présen¬ 
tées par M.' Chevalier, demeurant rue Montmartre, n" i/|0, 
et propose d’adresser des éloges et des remercîfnens à 
M. Chevalier, en partageant l’opinion qu’il a émise sur l’u¬ 
tilité gymnastique des Dumh bells. Ses conclusions sont 
adoptées. 

M. Nauche fait part à la Société que des recherches mul¬ 
tipliées sur l’emploi des pommes de terre dans le scorbut, 
la goutte et la constipation, lui ont fait reconnaître dans 
cette solanée des vertus purgatives, diurétiques, sédatives 
et hépatiques; il promet de donner une notice sur cet 
objet. 

Ce même membre propose Je rio.nmer une ^commission j 
pour examiner un cas de monstruosité; elle est formée de I 
MM. Dubois, Nauche, Sterliu, Moret, Cotlereau, Léger, 
Simon, Delormel et Montcourrier. 

M. Cottereau parle d’une phthisie guérie par le chlore en | 
vapeur. (La relation en a été publiée.) 


ABUS. 

..^onopole" en faveur nF. l’imprimeur de la faculté 

DE MÉDECINE. 

A M. le Rédacteur de la Lancette. 

Monsieur, - 

Les abus sont nombreux , et les apercevoir tous est diffi¬ 
cile, plus difficile encore est de les détruire. Eu voici un sur 


lequel j’appelle voire attention (i); il R’agit de l’Ecole de 
'médecine, et Dieu sait si elle en manque ! 

Un imprimeur privilégié par la Faculté, a le droit exclu¬ 
sif d’imprimer les thèses des étudians.'Parenté, alliance, 
avantage de prix ou d’exécution, rien ne peut les dispenser 
d’avoir recours à ses presses. Que la Faculté choisisse un 
imprimeur pour les actes qui lui sont personnels, à elle 
[)ermis; mais qu’elle en choisisse pour ses élèves, c’est un 
droit qu’on lui refuse, car elle ne l’exerce que par usurpa 
tion. Faire des règlemens pour assurer l’exécution des lois 
et ordonnances qui la concernent; voilà toute sa compé¬ 
tence en cette matière. Au-delà elle excède ses pouvoirs. 

Maintenant il s’agit d’examiner les prétextes qu’on pour¬ 
rait alléguer pour autoriser cette mesure. Prétendre que la 
thèse est un acte de cette Faculté; mettre en avant l’intérêt 
du bon ordre; se retrancher derrière quelque loi ou règle¬ 
ment. A l’égard du premier, il est insoutenable; l’élève sou¬ 
met un travail à ses juges, ceux-ci l’examinent et pronon¬ 
cent: ce jugement leur est propre. Le travail soumis leur 
est étranger. La thèse ne peut donc être assimilée à un acte 
dont la Faculté ordonne l’impression. Alléguer le bon ordre 
n’est pas mieux appuyer la mesure atta([uée; faire prescrire 
la matière à travailler par l’élève; indiquer ou laisser libre .'e 
choix du président; refuser tout travail dont le manuscrit 
n’aurait pas l’approbation de ce dernier voilà les mesures 
que le bon ordre autorise et que nous ne refusons pas à la 
Faculté; mais une fois la thèse approuvée, qu’importe l’exé¬ 
cution typographique? Examiner leur contenu est tout son 
droit. Que dirait on d’une Académie qui ()rescrirait comme 
mesure indispensable pour la réception des mémoires, leur 
transcription par un écrivain qu’elle désignerait ? 

Vient enfin le dernier et unique argument à invoquer, la 
.loi. Il n’existe ni loi ni règlement de TUnlversité qui pres¬ 
crive cette mesure. Il n’en existe point, car elle est particu¬ 
lière à la Faculté de médecine; l’Ecole de droit permet à ses 
élèves de faire imprimer leurs thèses chez l’imprimeur de 
leur choix'; si un règlement universitaire ÿui imposait l’obli¬ 
gation de choisir un imprimeur pour forcer les élèves à l’em¬ 
ployer, l’Ecole de droit obéirait comme l’Ecole de médecine. 

Cette mesure est inutile, gênante pour les élèves, elle 
crée un monopole au profit de l’imprimeur; certes, ce 
serait raison suffisante pour en demander la supjiression ; 
bien plus, elle est illégale, et dans le temps où nous sommes, 
cette unique raison suffit pour (pi’on l’anéantisse. Le mono¬ 
pole légal est odieux, le monopole illégal est une tyrannie. 

Agréez, etc. S. M. 


Vu le malheur des temps, avait dit l’année dernière 
M. l’inspecteur général des études en ouvrant les séances 
du concours pour l’agrégat à la Faculté de médecine, l’uni¬ 
versité a bien voulu consentir que pour cette fois seulement, 
les argumentations seront faites en français. 

Vu le bonheur des temps, dirons-nous aujourd’hui, nous 
n’avons plus d’inspecteurs généraux à peine médecins , pré- 
sidens d’un concours de médecine, et les épreuves auront 
sans doute à l’avenir constamment lieu en français; car 
M. de Broglie et le Moniteur, viennent de décider que celles 
de.philosophie et du bacclauréat-ès-sclences seraient affran¬ 
chies de la tutelle tuJesque. Nous pensons qu’il en sera de 
même à la Faculté de médec.ine, et que cette loi du bon 
sens et de la raison n’aura point d’exception. 

Harmonie de l’organisation médicale avec le nouvel 
ORORE social; par F.-M. Leroux, de'Rennes, médecin. 
— Egalité. — Prix, i franc aS centimes. Paris, à la li¬ 
brairie de Baillière, rue de l’Ecole-de-Médecine. iS'do. 


(i) Nous avons déjà signalé cet abus , sous l’autre gouvernemeut ; nous 
ne sommes pas fâchés de le signaler de nouveau, eu laissant parler notre 
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SUCCÈS DE L’OPIISION! 

LE CONCOÜRS accordé PAR LA COMMISSION d’oRGAKISATION 
DE LA FACULTÉ, 

Quand un Ministre nomme une commission pour exami¬ 
ner et proposer des changemens sur une matière quel¬ 
conque, ce sont des conseils qu’il demande et qu’il se pro¬ 
pose de suivre ; ce sont des lumières qu’il veut et qui doivent 
éclairer ses décisions. 

Ceux qui, par leur position-sociale, sont intéressés direc¬ 
tement ou indirectement à la solution de la question , ont 
droit de faire connaître leur opinion. Un journal qui doit 
s’attacher à représenter l’opinion la plus répandue et la plus 
juste, a droit de parler ; disons mieux , son devoir est là , il 
manque à son devoir s’il ne le fait pas. 

Si la composition d’une commission est généralement 
blâmée, si on regrette d’y trouver des noms ou impopu¬ 
laires, ou nuis, ou sans garanties; est-il permis de s’expli¬ 
quer franchement sur les vices de cette composition ? oui, 
sans doute, pour un journal c’est un devoir. 

Si cette commission, fidèle à ses élémens, recule devant 
les principes, penche vers un système bâtard qu’elle est sur 
le point d’adopter, faut-il attendre qu’elle ait parlé pour la 
juger! 

Ce système bâtard étant divulgué et l’opinion se déclarant 
ouvertement contre, si la commission , pour éviter le désa¬ 
veu d’un projet mixte, s’apprête à rétrograder, et, soit par 
intérêt personnel, soit par erreur de jugement, adopte en 
entier un mode de nomination qui n’est pas généralement 
approuvé, qu’elle n’avait admis qu’en partie, et qui laisse 
toutes les portes ouvertes à l'intrigue, doit-on se taire on 
parler ? 

On doit parler, et il y a erreur complète à demander que 
l’on attende la publication d’un projet que ll’on connaît 
d’avance, et qui, s’il est adopté, peut induire en erreur le 
Ministre qui a provoqué la connaissance de la vérité, peut 
exposer le gouvernement à prendre une mesure en opposi¬ 
tion avec les intérêts et tes vœux généraux. 

Telle est notre manière de voir, et nous ne changerons ni 
de conduite ni d’opinion. 

Allons plus loin : aujourd’hui la commission a , pour la 


troisième fois, changé d’avis.Vendredi soir, à dix heures, au 
moment où l’on imprimait notre article de samedi, le ven^ 
avait tourné, le concours était adopté pour toutes les 

PLACES (l). 

Nous ne chercherons pas à quoi est dù ce nouveau chan¬ 
gement; nous ne voulons pas examiner si le souffle du Minis¬ 
tère ou le souffle de l’opinion a décidé la question. Le projet 
adopté est trop en harmonie avec nos vœux et l’opinion 
générale, pour que nous n’en fassions pas un mérite à la 
commission. Nous nous féliciterons seulement de nous être 
prononcé d’avance, nous féliciterons les agrégés indépen- 
dans, quoiqu’en petit nombre, qui n’ont pas craint de signa¬ 
ler avec force l'opinion, dans une pétition rapportée samedi 
dernier à la Chambre des Députés, par notre honorable con¬ 
frère M.Thouvenel;nons féliciterons ceux-là même qui ont 
demandé le concours, tout en ne voulant signer qu’une péti- 
t.'oh pâle et sans énergie, et nous nous permettrons de croire 
que l’accueil que nous avons faità toutes lesopinions.que l’é¬ 
nergie de quelques agrégés,que les dispositions de l'honorable 
député, que le vœu bien connu des élèves ont pu avoir quel- 
qu’influence sur l’opinion du Ministre, et par contre-coup 
sur la détermination prise in extremis, par la commission. 
On nous avait déjà assuré que le Ministre s’était ouverte¬ 
ment prononcé en faveur du concours, et que c’est à cela ■ 
qu’a été dû le retard de la dernière réunion organisatrice. 

Quoi qu’il en soit, voici les principales dispositions du 
projet ; elles ne sont autres que celles que la Lancette a con¬ 
seillées depuis l’origine, sauf quelques légères différences , 
et on verra que ces différences ne sont pas à l’avantage du 
projet de la commissiou : 

1° Retrait des ordonnances de 182a et iSaî. 

2° Durée du professorat limitée à un âge qu’ont dépassé 
les professeurs dépossédés ( 70 ans, ou 3o ans de profes- 

3° Concours pour toutes les places vacantes. 

4° Jury du concours pris parmi les professeurs, les mem¬ 
bres de l’Académie, les médecins d’hôpitaux. Nous n’indi¬ 
quons pas les autres modifications que nous ne connaîtrons 
bien que lorsqu’elles auront été rendues publiques. - 

Ces bases sont bonnes, hâtons-nous de le répéter, elles 


(i) Les voix étant partagées, c’est M. Cuvier qui, dit-on, 
a par sa voix entraîné la décision en faveur du conconc^?rv*’’N..^ 
Raison de plus pour croire au vent du ministère, raistufÆl^^-^^’S 
plus pour espérer que celte décision sera adoptée. Sï^eSal ^ 

est, on voit que les hommes du pouvoir sont qnelctefbiè.' /. , 

utiles. Us font et défont à volonté; ce sont des marioiijSètiës’'' " " 

dont le fil est toujours pendant; tire qui veut, ou plufeqù* \. I 
commande, “ 4 
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sont bonnes ; mais elles pourraient cependant être meilleures. 

Nou# trouvons quelque chose de petit, de peu généreux, 
à écarter par une mesure générale et relaiive à l’âge, mesure 
bonne en elle-même, inopportune seulement dans l’espèce, 
à écarter les professeurs dépossédés depuis huit ans, sans 
leur avoir rendu justice. La justice voulait qu’ils fussent 
RAP rELÉs, qu’on s’entendît seulement avec eux pour leur 
accorder une retraite bonorable, et qu’ils eussent demandée 
d’eux-mémes; la chose eût été facile selon nous, et il n’y 
avait alors aucune apparence d'eff%£ rétroactif. 

La justice voulait que les académiciens, les médecins 
d'hôpitaux, les professeurs ne fussent pas seuls admis à faire 
partie du jury. Dans ce tribunal, en effet, la niasse des mé¬ 
decins ne sera pas représentée; elle ne le serait que si les 
membres de l’Académie étaient nommés par élection géné¬ 
rale; c’est à la vérité ce que nous demandons, ce que nous 
espérons obtenir, mais c’est aussi ce qui n’est pas. 

Disons un mot de l'abolition de l'argumentation qui est 
proposée; c’est, disent quelques-uns, une épreuve inutile 
et souvent ridicule. Nous sommes loin de penser de cette 
manière ; l’argumentation est, selon nous, delà plus hautcim- 
portance dans les concours par rargumentaiion le secours 
de la mémoire est souvent mis en defaut, et tel concurrent 
qui a brillé dans sa leçon,.tombe à plat devant quelque ob¬ 
jection solide et imprévue. S’il fallait des exemples, nous di¬ 
rions que MM. Dupuyiren et Désormeaux, les deux plus 
beaux fruits des concours modernes sans contredit, n’eus¬ 
sent probablement pas été nommés si l’argumentation ne 
leur avait fourni les moyens de terrasser leurs adversaires. 

Nous reviendrons du reste sur tous ces points, et après 
avoir défendu le concours en général , nous chercherons 
à poser les règles à suivre, le principe étant obtenu. 

En résumé, nous nous aplaudissons, d’avoir jugé la com¬ 
mission sur son personnel d’abord , ensuite sur les projets 
divers qu’elle avait adoptés , et que nous connaissions d’a¬ 
vance. Il est toujours utile d’éclairer ou de réprimer la 
conscience des hommes avant qu’ils se soie,iit prononcés pu¬ 
bliquement; car alors le mal est sans remède. » 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Fouquier. 

Zona inutilement traité par la méthode eclrolique , modifiée 
par l’application du vésicatoire. 

Dans la révolution perpétuelle et rapide des prédilections 
passagères, chaque remedepeut espérer d’occuper un instant 
l’apogée du cercle théra|)eutique. Il y a quelques années que 
la pierre infernale tenta d’usurper la prérogative de borner 
infailliblement le cours de plusieurs affections cutanées plus 
ou moins graves. Relativement au zona , ce moyen est con¬ 
sidérablement déchu de sa puissance, et pourtant il est en¬ 
core des praticiens, dont nouj louons le doute et l’eclec- 
tisme, qui essayent à l’occasion d’enrayer par ia cautérisa¬ 
tion le cours d’une maladie à la gravité de laquelle elle ne 
peut d'ailleurs guère ajouter. 

Un homme, âgé dé 66 ans, de bonne constitution, 
éprouva , le i'"' septembre, sans cause connue, un sentiment 
de chaleur et de prurit au côté droit de la région, des hypo- 
condres , et bientôt il survint une éruption comme ortiée, 
limitée en avant par la ligne blanche, en arrière par l’épine, 
le centre de ces élévations rouges présenta ensuite un aspect 
blanchâtre dû sans doute à l’apparition des vésicules, et c’est 
dans cet état, Je cinquième jour de la maladie , que le ma¬ 
lade se présenta au Bureau central. Avant de le diriger sur 
un hôpital, le nSédeciii qui le visita crut devoir cautériser la 
surface derérâpiion, ce qui/ut fait avec une pierre infernale, 
sans que le tnalade en éprouvât beaucoup de douleur. 
Entré le lendemain à la Charité (salle Saint-Michel, n" 9), 
le 6 septembre, il dit ne pas éprouver d’amendement dans 


5 ) 

la douleur cuisante, quoique supportable, que lui cause 
l’éruption; l'abdomen est même sensible aux environs- 
point de fièvre [boissons émollientes, cataplasmes, lavemens 
laxatifs, etc.'). L’éruption pâlit et se couvre de squames 
épidermiques, mais la cuisson persiste sans amendement. 

Le i3 , on applique un vésicatoire sur un point de l’érup¬ 
tion. Le malade dit le lendemain sentir moins son mal, dont 
la douleur est en partie obscurcie par celle que provoque 
le vésicatoire. 

Le i5 , nouveau vésicatoire. ^ 

Le 16, il ne reste plus qu’un sentiment d’engourdissement 
local, l’érnjition est presque entièrement dissipée. 

Malgré le titre que nous avons donné à cette observation 
nous n’assurerons pas que la guérison soit l’.effet incontes- 
lable des vésicatoires, la maladie s’étant terminée à son 
terme commun de deux septénaires ; toujours est-il que l’ae- 
t.ion du vésicaloire a fait taire ou a obscurci le sentiment 
de cuisson qu’éprouvait le malade, malgré l’établissement 
de la desquamation. Bemarquons encore que le sujet est 
un Immme avancé en âge, ce qui est assez rare; l’éruption 
occupait le côté droit, comme il arrive dix-neuf fois sur 
vingt; point de symptômes gastriques. 

Erjsipèle ambulant, rebelle au vésicatoire. 

Dans la même salle, n“ Bz, est entré le 7 septembre, un 
homme âgé de trente -ans, tailleur , qui depuis huit ou dix 
jours était affecté d'un érysipèle occupant les deux fesses. 

L’exanthème avait cependant abandonné la fesse gauche, 
mais en compensation s’était étendu à la partie eSterne de 
là cuisse droite, en dépit des antiphlogistiques et de vingt- 
cinq sangsues. 

M. Fouquier imagina de borner le cours de cet érysipèle 
par l’application d'un vésidatoire, en âvant des limites de la 
rougeur; mais le lendemain la rougeur avait franchi le vési¬ 
catoire ; nouvelle application, nouvel envahissement de 
re.xanthéme; troisième vésicaloire, même résultat ; enfin un 
quatrième vésicatoire est appliqué le iS, à la partie infé¬ 
rieure de la jambe, et celte fois l’érysipèle paraît devob- 
borner son extension. 

Nous réfléchissions à l’inefficacité du remède dans cette 
circonstance, lorstjue le hasard nous fit assister à la levée 
d’un vésicaloire chez un blessé. Autour de ce vésicatoire 
existait un érysipèle assez intense, et nous pensâmes lout-à- 
coup que le vésicatoire qui conjurerait le mal dans toute 
autre circonstance, jiourrait fort bien le provoquer dans 
1 état actuel de la constitution médicale: les érysipèles abon¬ 
dent à la Charité, parmi les blessés, et surtout parmi les 
femmes, sans doute à cause de la prédisposition occasionée 
par ia délicatesse de la peau chez ces dernières; quant au 
génie épidémique, nous n’essayerons point d’en déterminer 
les causes essentielles. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Dupuytren , professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Mercredi r"' septembre. — Suite.) 

Voyons ce qui arrive aux esquilles pr'miidves, entièrement 
détachées,etque l’on abandonne à elles-mêmes. /a//raÙ!,dails 
aucun cas, elles ne peuvent vivre; jamais la vie ne jieut 
étendre sur elles son domaine, à tout jamais elles sont des 
corps étrangers enclavés dans les chairs ou dans les os; 
dans les chairs , elles ocasionnent d’abondantes suppura¬ 
tions , de moindres dans les os, mais alors des fistules, si 
elles ne sont ni absorbées, ce qui est fort rare, ni chassées 
naturellement, chose également rare, ni enfin extraites avec 
le secours de l’art. Il est donc utile qu'elles soient ou immé¬ 
diatement, ou consécutivement enlevées. 

Qu arrive-t-il aux esquilles secondaires et adhérentes ? 
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lés unes sent abandonnées par les chairs et {tombent dans 
Je foyer ; alors elles se trouvent dans le cas des esquilles 
primitives, et doivent être extraites; d’autres continuent à 
recevoir des chairs et des vaisseaux une vie sufiSsante ; pres¬ 
que toujours alors englobées'dans la masse du cal, elles 
.concourent utilement à la formation de celui-ci. 

Quant aux esquilles tertiaires , ou par suite de nécrosé, 
elles restent en ])lacé jusqu’à Ce que le travail de la vie, 
réliminalion vitale les sépare; aussi long-temps qüe ce tra¬ 
vail n’est pas terminé, les extrémités de l’os ne sauraient 
s’unir; pour cette réunion, en effet, la vie doit exister aux 
deux bouts ; cependant il se fait une consolidation des frac¬ 
tures ; le périosfe, le tissu êeüiilaire, les parties molles sé 
gonflent, s’enflamment, durcissent, prennent une consis¬ 
tance fibreuse, i)uls cartilagineuse , puis osseuse dans quel¬ 
ques points; les fioyain osseiix s’étendent, et une virole 
unit les deux bouts par la circonférence, sinon par leurs 
exilé.nités, qui sontTenfermées dans \a.virole; si les frag- 
meiis nécrosés sont trop volumineux pour sortir,enclavement 
comme dans les çécioses enveloppées d’os nouveaux, et, 
comme dans ces nécrosés, séquestre ; ici aussi, os de nou¬ 
velle formation , appelé cal. Ce séquestre forme et entretient 
des fistules. Ce sont ces fistules que nous avons observées si 
souvent depuis la fin des longues guerres de l’empire, et qui, 
depuis quinze ails, ont amené a l’Hôtel-Dieu tant de ma¬ 
lades. Dans ces cas, les membres sont ordinairement raccour¬ 
cis ôi déformés; le cal est volumineux et inégal; sur deux 
ntt trois points d'e sa circonférence, sont des ouvertures fis- 
trtleuses à trajet direct, oblique ou sinueux; le stylet intro¬ 
duit rencontre les sé juestres, et le son qu'il produit est 
celui d’un corps métallique contre un os privé de sucs ou 
de vie. Agrandir roiiveriure , appl’uiuer le tréjian au cal , 
et extraire les parties d'os fiappées de mort, tel est le trai¬ 
tement indiqué. 

Quelquefois les choses ne se passent point ainsi : si la for¬ 
mation du cal provisoire n’a pu avoir lieu par suite des mou- 
vemens fréqueiis des blessés ou par une lésion trop profonde 
des parties molles, des vaisseaux, la longueur interminable 
de la guérison désespère les malades et les médecins ; la con¬ 
solidation peut tarder six mois, un an et plus. Cependant 
les extrémités de l’os finissent par s’ébranler, on doit les 
saisir et les extraire, et alors les bouts peuvent se rappro¬ 
cher; le membre reste raccourci, mais c’est un inconvé¬ 
nient qu’il est impossible d’empêcher; tout ce que l’on a à 
faire, c’est de les tenir dans un état de rectitude parfaite. 
Dans ce cas, le cal qui se forme à l’aide de bourgeons cellu¬ 
leux et vasculaires , est definitif et diffère de celui qui a lieu 
provisoirement dans les cas ordinaires; il se forme, non pas 
autour des os, mais entre les bouts, il est en même temps 
primitif et définitif. I.e traitement et l’appareil sont d ail¬ 
leurs les mêmes, seulement les soins doivent être plus grands, 
les pansemens répétés; car il y a plaie, et si l'on ne [laiisail 
tous les jours ,1a suppuration s’altérerait dans les appareils, 
ou formerait des clapiers, et entraînerait ainsi des altérations 
graves , dés maladies fâcheuses. 

Nous n’avons jias énuméré tous les corps étrangers qui 
peuvent se trouver dans ces plaies; ainsi les parties cuta¬ 
nées, celluleuses, tendineuses, musculeuses, fiappées d'es¬ 
carre, sont aussi des corps étrangers et doivent être expulsés. 
C’est au bout de sept à huit jours que tombent les escarres 
du tissu cellulaire et de la jieau ; un peu plus lard celles des 
aponévroses; il suit de là que les ouvertures doivent être 
entretenues tant que tous les corps étrangers ne sont pas 
sortis ; si elles se fermaient avant, l«s escarres tardives for¬ 
meraient des amas de pus, des phlegmons profonds, dont 
le pus ne pourrait avoir issue qu’en les disjoignant. 

Les plaies qui atteignent les os du crâne, de la poitrine-ou 
du bassin, atteignent presque toujours les organes qui y 
sont contenus. Les balles peu vent s’enclaver dans les os dubas- 
siti coiniue dans les ext’îtmités des os longSj et aussi dans les 


os dn crâne emré les detiti tables, il faut ebèrehéf à îes êx- 
traire, et si cela n’est pas possible, p&ar éviter l’amas du 
pus et du sang à l’intérieur et la compression du cerveau, 
appliquer une couronne de trépan, et relever les fragmens 
avec des élévatoires. 



CLINIQUE CRmURGICALE DË LA CHARITÉ. 

MM. Boyëb et Roux, professeurs. 

Hernie crurale étranglée. 

Une femme portait depuis long-temps une hernie crurale 
du côté gauche, qu’elle négligeait de maintenir par un ban¬ 
dage; qui sortait le jour et rentrait spontanément lorsque 
la malade se couchait ; le 7 septembre la hernie prit 
subitement un volume reraarquablé avec douleur, hoquets 
et nausées. Les tentatives de réduction secondées-d’un bain 
et exercées au degré de force que jierinet le projet d’opérer 
sur-le-champ, furent Inutiles. L’opération est faite le 10. 
La tumeur circonscrite» et bosselée simulait un épiplocèle. 
L’incision découvrit le sae présentant des bosselures et dis¬ 
tendu par une certaine quantité de sérosité roussâtre ; la 
hernie n’était formée que par une anse d’intestin grêle de 
deux pouces d’étendue, d’un rouge fonce, mais rénitente. 
Le ligament de Gimbernat est divisé sur la sonde canelée, 
l’intestin réduit et la plaie pansée à piaf. Malgré l’adminis¬ 
tration d’une tisane laxative, les selles ne reprirent cours 
qüe le lendemain, à la suite d'une potion purgative. 

Le 11, la malade est en très-bon état. 

Le professeur rappelle l’obstacle que la sérosité oppose à 
la réduction; s’il eût soupçonné l’existence de cette sérosité, 
il eût moins insisté sirr le taxis. Voyez, sur les hernies hu¬ 
mides, la Lancette 11° 63 , Ibm. 3. 

Luxation de l'humérus en arrière. 

Des trois sortes de luxations primitives dont rbumérus 
est susceptible sur rbmoplate, on sait que celle en bas est 
incomiiarablemcnt la plus fréquente, puis vient celle en 
avant; enfin la plus rare est celle en arrière. 

Un homme était couché près d’une pile de rames de pa¬ 
pier ; au moment où il se relevait, appuyé sans doute sur le. 
coude, la pile s’écroule sur lui , et le moignon de l’épaule 
violemment comprimé oblige l’humérus à se luxer en ar¬ 
rière. A l’entrée àd’hôpital, la luxation est évidente : le bras 
est obliquement dirigé en avant et en dedans. En arrière de 
l’épauje existe une saillie arrondie très-manifeste à travers 
l’épaisseur du deltoïde et du sous-épineux; sous l'acromion 
existe une dépression, et le creux de l’aisselle est libre. On 
établit l’extension,et la contre-extension; la première ten¬ 
tative de réduction est infructueuse; à la seconde, la tête de 
l’humérus reprend subitement sa jilace naturelle avant 
même qu’on ait exécuté le retrait du coude en arrière. 

M. Roux saisit celte occasion pour établir un parallèle 
entre les luxations de l’humérus et du fémur. Dans ces der¬ 
nières le dépiaeeraent secondaire est presque impossible; la 
luxation en bas et en dehors serait sans exemple, sans l’ob¬ 
servation de Desault, qui fut même faite sur un cadavre. 
Remarquez que les mots luxation consécutive appliqués au 
fémur ont une autre signification que pour les autres os, et 
s’appliquent à des effets de maladie chronique , ordinaire¬ 
ment tumeur blanche de l’articulation Coxo-fémorale; tandis 
que pour l’humérus ils expriment le déploiement opéré par 
l’action musculaire après la luxation primitive , déplace¬ 
ment presque inévitable dans les cas de luxation en bas,* 
et qui a lieu le plus souvent en avant et quelquefois en ar¬ 
rière; mais ces luxations en arrière primitives, sont, nous 
le Répétons, extrêmement rares. 
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PAR QUI DOIVEMT ÊTRE ÉLUS LES OFFICIERS DE SANTÉ 

DB LA GARDE NATIONALE ? 

Une loi sur l’organisation de la garde nationale se pré¬ 
pare et va être bientôt présentée aux Chambres. On ne peut 
douter que dans cette loi la nomination des officiers par 
voie d’élection ne soit adoptée. Ce mode a déjà été provi¬ 
soirement suivi, et on s’est fondé avec raison sur la loi de 
1791, qui, n'ayant pas été abrogée, régit seule aujourd’hui 
la matière. 

Mais la loi s’est tue, et on n’a pas suivi le mode général 
pour l’élection des officiers de santé, ou si l’on veut des chi¬ 
rurgiens. Ces choix ont été faits dans certaines légions par 
le colonel, dans d’autres, par un conseil d’officiers, dans 
d’autres enfin, par les maires, etc. 

On ne saurait nier qu’un mode uniforme d’élection pour 
les chirurgiens ne doive être adopté. 

Quel est donc le mode préférable? 

Les uns veulent que ces choix soient faits comme les autres 
par tous les gardes nationaux inscrits sur les contrôles ; les 
autres voudraient les laisser à un conseil ou comité des 
officiers, d autres enfin réclament le privilège exclusif pour 
les médecins. 

Le choix laissé aux officiers a évidemment pour prinèipal 
inconvénient, celui de faire imposer par quelques horntbes 
un chirurgien à une légion ou à un bataillon ; il a pour in¬ 
convénient de faire prévoir que l’élu sera probablement le 
médecin du colonel, du lieutenant-colonel, etc. Ce mode 
d’élection est trop exclusif, il sort trop de la règle fondamen¬ 
tale généralement admise, pour que nous croyons nécessaire 
de le réfuter sérieusement. 

D’autres veulent que les chirurgiens soient exclusivement 
nommés par les chirurgiens. 

La capacité d’un chirurgien, disent-ils, ne saurait être 
appréciée par les gens du monde , un confrère seul peut l’es¬ 
timer à sa valeur; si chacun en France est nommé par ses 
pairs, nous avons aussi le droit de l’être. 

Nommé par ses pairs? Qu’entend-on par ces mots : mon 
pair, est-ce inon confrère; n’ai-je de pair que mon confrère ? 
Mais, en ce cas, pourquoi ne ferait-on pas ndmmer les 
maires par les maires , les préfets par les préfets ? 

C’est que la capacité, dira-t-on, ou, si l’on veut, le savoir 
pratique du chirurgien de la garde nationale, peu impor¬ 
tant en temps de paix, eu temps ordinaire, peut être d’un 
intérêt pressant, si dans une guerre d’invasion, dans une 
guerre civile la garde nationale était appelée,forcément au 
combat. Mais en ce cas, croit-on que la capacité de l’officier 
ne serait pas aussi utile que celle du chirurgien ! et cepen¬ 
dant vous n’avez pas demandé pour garantie que le lieute¬ 
nant , le colonel fussent nommés excl-Msivement par les 
anejens soldats? En cas de guerre, la garde nationale ne 
contient-elle pas dans son sein assez de chirurgiens-soldats 
qui remplaceraient au besoin une incapacité? Cette objection 
est de nulle valeur. 

Ce qui est bien autrement important, c’est le principe; 
c'est que nous n’avons pas le droit d’imposer à la garde 
'nationale ses chirurgiens, nous qui ne formons qu’une 
partie très-minime de ce corps; c’est que nous n’avons pas 
le droit de refuser à nos concitoyens le choix des hommes 
auxquels ils croient devoir confier le soin de lenr santé 
militaire. 

Est-ce comme chirurgiens que nous sommes inscrits sur 
les contrôles; sous les armes, sommes-nous docteurs ou 
soldats ? 

La capacité!.... mais si vous voulez parler de la capacité 
inteileciuelle, tel épicier ne pourrait-il pas être en état de 
l’apprécier mieux que tel docteur; si c’est du savoir pratique , 
le peuple aussi l’apprécie, et souvent très justement ; tel 
professeur de Faculté, tel médecin ou chirurgien à poste 
éminent, ne vaut pas en pratique un mince praticien de 
village. Sans établir que d’une manière générale le chirur¬ 


gien le plus répandu est le plus habile, n’est-il pas vrai de 
dire que souvent celui qui a le plus d’habitude, de pratique 
est celui que l’on doit préférer ! 

D’ailleurs , médecins et chirurgiens d’arrondissement, 
vous êtes inscrits sur les contrôles , vous avez droit de pré¬ 
sence et de vote dans les élections, vous pouvez guider les 
choix, et on vous écoulera d’autant mieux que vous aurez 
montré moins de jalousie, de rivalité, réclamé moins de 
privilège. 

Si vous nommez directement au contraire, laissant ici de 
côté la violation du principe, et le désir d’un double vote 
ne vous exposez-vous pas à déplaire à la majorité des 
soldats de votre légion , ne pouvez-vous par. leur donner un 
nom qui les gêne ; et s’ils repoussent votre choix, s’ils man¬ 
quent de confiance ou d’estime en votre élu , si, ce qui peut 
se rencontrer, ils refusent de le reconnaître, comment jugerez- 
vous le différend ? 

Et dans certaines campagnes, là où dans un rayon de dix 
ou quinze lieues, on peut ne rencontrer que deu.v chirur¬ 
giens (c’est un fait et non une supposition), qui élira, qui 
sera élu! 

La loi doit être uniforme, et n’admettre ni exceptions, 
ni privilège. Le privilège conduit à l’injuste ou à l’ab¬ 
surde.^ 

Laissons donc de côté ces vieilles idées ; corps éclairé n’é¬ 
coutons les conseils ni de la morgue, ni d’un intérêt étroit et 
personnel ; ne faisonsà aucun confrère revêtu du bonnet doc¬ 
toral , l’injure de le supposer incap’able; s’il l’est, tant pis pour 
lui, tant pis pour ceux qui l’auront choisi; ces sortes de 
choix seront trop rares et trop facilement réparabhs pour 
que l’exemple en soit à craindre ou même à déplorer. 

En temps de paix, les fonctions du chirurgien de la garde 
nationale sont si simples , qu’il serait ridicule d’attacher 
beaucoup d’importance aux choix; en temps de guetre do¬ 
mestique ou (Finvasion, ses rangs contiendront toujours 
assez de chirurgiens habiles et officieux pour le nédicr au 
vice d’une incapacité. 

Pas de privilège qui enlèverait à nos concitoyens ce droit 
si beau pour nous, de sé confier à ceux ([ui leur inspirent 
le plus de confiance. La confiance du pu.blic est notre privi¬ 
lège, elle ne peut se commander, et nous savons fort bien 
qu’elle suffit souvent pour amener des guérisons difficiles ; . 
nous savons fort bien que notre premier devoir, notre pre¬ 
mier soin èst de cheicher à l’i-nspirer, et que son action sur 
le moral des malades est souvent bien autrement efficace que 
les médicamens que nous pouvons leur prescrire. 

Le choix des officiers de santé ne pourrait nous être ac¬ 
cordé que par délégation de nos concitoyens-soldats ; il fau¬ 
drait avoir obtenu leur consentement, et même en ce cas, 
en supposant qu’on nous l’ait accordé, nous voudrions 
que nos choix ne fussent pas tout-à-fait exclusifs, et que 
nous eussions encore à procéder par présentation révocable, 
ou double. 

Alors seulement, le principe écarté, si on le veut abso¬ 
lument, nous consentirions à ce que le corps chirurgical de 
l’arrondissement fût appelé à nommer. 

Les soldats auraient, où la faculté de choisir dans une 
présentation double ou triple, ou la faculté de refuser, notre 
choix et de provoquer une autre nomination. 

Encore alors serait-on exposé à des conflits désagréa¬ 
bles, à des lésions d’amour propre, à des refus pénibles. 

Tout bien t'onsidéré, tenons nous à l'élection générai!. 

Le privilège est mortel. 


Les médecins qui désirent que l’élection des chirurgiens 
de la garde nationale soit faite par les docteurs en faisant 
partie, sont invités à signer chez .VI. Tanchou, rue d’Am- 
boise , n" 7 , la pétition qui a été rédigée dans la réunion 
que nous àvons annoncée. La pétition sera close jeudi. 


IMfRIMERlE .DE DEMONVILLE, RUE «HRISTINE, N* a. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Duputtaen, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Vendredi lo septembre. ) 

Après avoir parlé des plaies par armes à feu qui peuvent 
et doivent être ti’aitées sans amputation, M. Dupuytren 
aborde aujourd’hui cette grave , ardue et comple.xe question 
de l’amputation, qui, clairement et d’un commun accord 
indiquée dans certains cas , dans d’autres laisse des doutes 
et souvent des regrets, quelque parti que l’on ait pris. 

Quelles sont donc les circonstances qui rendent l’amputa¬ 
tion nécessaire, à quelle époque et comment doit elle être 
faite, de quelle manière doit-on se comporter ensuite , faut- 
il ou non avoir recours à la réunion immédiate? 

On pourrait arriver à connaître quels sont les cas qui 
comportent l’ampulation , en agissant par voie d’exclusion ; 
mais il a déjà été traité des blessures qui ne la requièrent 
pas, et ce serait se répéter inutilement que de les reprendre 
de cette manière. Abordons franchement et directement le 

Toutes les plaies faites par boulet ou biscaïen, dans les¬ 
quelles un membre a élé enlevé complètement ou ne tient 
plus que par de faibles lambeaux, exige l’amputation; on a 
alors en effet une plaie inégale , déchirée, des parties frap¬ 
pées de mortificalion, des os faisant saillie, une plaie, en 
un mot, qui ne pourrait guérir que par un long traitement, 
et enfin par une cicatrice difforme. L’amputation lui sub¬ 
stitue une plaie unie, égale, dans des tissus doués d’une vie 
convenable pour une bonne inflammation, pour une suppu¬ 
ration modérée êtde bonne nature; l’amputation débarrasse 
des saillies et éclats des os. 

Malgré tous ces avantages , eelte règle ne laisse pas cepen¬ 
dant que de souffrir quelques exceptions. 

Ainsi si un boulet a enlevé le bras auprès de l'articulation 
de l’épaule, dans cette articulation même, s'il a emporté 
en même temps l’apophyse acromion ou coracoïde, Tépine 
de l’omoplate, on conçoit que l’amputation est impraticable; 
aux dépens de quelles parties la ferait-on ? 

De même, si la cuisse a été emportée près de l’articula¬ 


tion ou dans l’articulation coxo-fémorale, peut-on avoir 
recours à l’amputation ? Non sans doute. Voilà donc deux 
cas dans lesquels elle est évidemment contre-indiquée. 

Que doit-on faire alors? Debarrasser la plaie de tous les 
corps étrangers, de toute partie osseuse saillante; s’il y a 
hémorragie, l’arrêter, s’il n’y en a pas, la prévenir; car si 
elle ne se montre pas actuellement, il est très-probable qu’il 
eu surviendra plus tard ; la prudence et l’art veulent que. 
l’on lie le tronc artériel à un pouce, un pouce et demi au- 
dessus du point de l’artère lésée. 

Mais ces précautions ne sauraient écarter la gravité du 
danger qui accompagne ces plaies. Ce danger est dû, 
i“ à la commotion, à la stupeur qui souvent détermine la 
mort ; 2“ si le malade échappe à ce premier danger, il ne 
peut suffire aux frais de l’inflammation et de la suppuration 
d'une aussi vaste jilaie, alors même qu’elle a été rafraîchie, 
et que tous les corps étrangers ont été attentivement extraits; 
3“ si le blessé survit à tous ces dangers, il ne peut souvent 
fournir aux frais de la cicatrice, la cicatrice , en effet, dif¬ 
ficile dans ces cas après une amputation régulière et ordi- 
uaire, offre des difficultés souvent insurmontables dans les 
plaies produites par le boulet; 5° enfin le danger des inflam¬ 
mations internes le menace, et ce danger n’est ni le moins 
fréquent, ni le moins redoutable. 

Voyons maintenant^quels sont les autres cas qui récla¬ 
ment l’amputation : 

La plupart des auteurs la regardent comme indispensable 
dans les cas de section des gros vaisseaux ; M. Dupuytren ne 
pense pas d’une manière aussi qxplicite. 

Si le coup a frappé à la partie moyenne et interne 
de la cuisse et ouvert l’artère fémorale, on doit tenter la 
conservation du membre et lief au-dessus; Lien que dans 
ce cas une seule ligature pût suffire, il est plus prudent de 
lier les deux bouts , en faisant comprimer sur l’arcade cru¬ 
rale , et portant l’incision sur la partie moyenne de la plaie, 
moitié au-dessus , moitié au-dessous; le bout supérieur doit 
d abord être lié ; puis le bout inférieur.'M. Dupuyiren a vu 
de nombreux succès par cette méthode dans des cas de frac¬ 
ture comminutive, mais sans plaie. 

Dans un cas de fracture aux os avec anévrisme de l’artère 
tibiale antérieure , la ligature de l’artère fémorale a réussi. 

Si la lésion de l’artère est accompagnée de plaie, le cas 
est plus grave. 

Ainsi, lésion de l’artère seule, ligature, lésion de l’artère 
avec faible lésion aux os , ligature ; dans les cas de lésion 
plus grave des os, de fracture comminutive, le plus ordi¬ 
nairement amputation. 

La lésion des nerfs principaux n’entraîne pas la nécessité 
de l’amputation. Quels nerfs en effet peuvent être lésés ? 






sera-ce le nerf radial ? mais certains inouvemens siibsisieni 
dans le poignet, et la conservation de la main évite en outre 
au malade les dangers de l’opération. Si c’^est le nerf médian, 
il en sera quitte pour une rétraction continuelle et une 
paralysie. On ne Conçoit guère que le [dexus brachial puisse 
être lésé sans qu’il y ait en même temps lésion des vaisseaux ; 
si pourtant cela avait lieu, il vaudrait mieux encore conser¬ 
ver aii malade iih raè’ttibré pc’u utile, qiië dé l’éxpcfser du 
danger de l’amputatitlfi; 

La lésidn du neif âciâtiquè’ n’exigé pas davantage l’ain- 
pulation; cependant sa section complète entraîne la para¬ 
lysie du membre; mais le danger de l’amputation de la 
cuisse est si grand, qu’on nîsaurait encore avoir à regret¬ 
ter de ne pas l’avoir fait courir au blessé. 

Que si les nerfs et vaisseaux principaux sont simultané¬ 
ment lésés, si on a la certitude (chose assez difficile), de 
cette coïncidence de lésion , alors plus d’hésitation ; l’ampu¬ 
tation est indls])ensable ; un membre sans nourriture et sans 
sensibilité ne saurait vivre, et la gangrène amène un danger 
plus grand que l’amputation. 

Il y a presque unanimité d’opinions pour l’amputation : 
lorsqu’un membre est brisé, vermoulu par un boulet 
mort ou qui a frappé en ricochet, et trituré les os et réduit 
les parties molles en bouillie, sans lésion aux tégumens. 

L’amputation épargne au blessé lé danger de l’ânéantissé- 
ment, qui succède à la stupeur et prépare la mortification, 
ët celui de la gangrène. 

Si un biscaïen ou un boulet a emporté une grande quan¬ 
tité de chairs, les vaisseaux et nerfs principaux , l’ampu¬ 
tation est évidemment indiquée. 

Si un os long est brisé comininutiveinent vers son centre 
(nous ne parlons pas ici désarticulations), sans enlèvement 
de parties, faut il conserver ou sacrifier le membre? Voici la 
’ règle générale dans ces cas : si I os ek brisé dans un ou deux 
points seulement, qu’il y ait ])eu d’esquilles que les vaisseaux 
et les nerfs soient intacts, que le désordre soit peu consi¬ 
dérable dans les parties molles , on doit débrider et tenter 
la conservation. 

Si, au contraire, beaucoup d’esquilles sont formées, que 
les vaisseaux et les nerfs soient entamés, amputation. Ou a 
vu à la vé ité des malades qui s’étalent opiniàirément re¬ 
fusés à l’opération, guérir; mais ces faits sont des excep¬ 
tions, et si l’on pouvait évoquer du tombeau tous ceui qui 
ont succombé à des refus pareils, on verrait que la propor¬ 
tion est j)eut être de quatre-vingt-dix-neuf contre un, ou 
dii moins qu’elle est très-considérable; c’est à l’armée sur¬ 
tout cju’il convient d’amputer. 

Dans un hôpital, si lès-désordres sont modérés , on peut 
tenter la cure sans amputation; mais sur un champ de ba¬ 
taille, lorsqu’on n’a pas la ressource d’un hôpital fixe et sé¬ 
dentaire, l'amputation est une nécessité. 

Les blessés (pti succombent à la suite de ces blessures, 
meurent par des hémorragies primitives ou consécutives , 
par suite de la violence de l’inflammalion , par étrangle¬ 
ment, ou plus souvent |)ar l’abonclance’de la suppuration , 
des sueurs, des dévoiemens colliquatifs ; c’est vers le vingt, 
le trente, le quarantième jour que l’événement arrive. A 
l’Hôtel-Dieu , on a perdu beaucoup de blessés à cette 
époque. 

Quant à ceux qui ont le bonheur de guérir dans ces cas 
sans amputation, ils ne survivent qu-’après avoir couru de 
nombreux dangers. 

L’inflaiumatton , la suppuration, des foyers à ouvrir, 
des esquilles à extraire, esquilles jirimltives, secondaires, 
tertiaires; sueurs, dévoiemens colliquatifs, inflammations 
internes, voilà ces dangers; et enfiri, après la guérison, ils 

trices enfoncées et adhérentes, des tendons adhérens; un 
membre presque incapable de leur servir. 

Quand la jdale intéresse une articulation, si l'articula¬ 
tion est de peu d’importance, comme celle d'un doigt, du 


ij poignet, du pied, on .peut guérir sans amputation. Si 
I la crépitation se fait sentir, si un sang noirâtre s’écoule en 
abondance, il faut amputer ou dans l’articulation ou ati- 
I dessus. Mais le cathétérisme n’est pas un sûr moyen de s’as¬ 
surer de l’état des os; une ou deux esquilles produisent à la 
sonde le même effet qu’une vingtaine; il faut alors pour 
s’éclairer, agrandir largement les ouvertures; le doigt peut 
ainsi arriver jusqu'au foyer; ^si on trouve les ôâ rêduils en 
bouillie, on ne doit pas hésiter à ariipuler; dans une bles¬ 
sure de ce genre à la tête de rhumériis, et pour laquelle le 
malade s’était d abord obstinément refusé à l’amputation, 
on a successivement extrait une soixantaine d’esquilles, et 
enfin quand la désarticulation a été pratiquée, la tête de 
I l’humérus avait entièrement disparu. On conçoit que dans 
ces Cas le.s exemples de guérison sans ampujalion sont bien 
plus rares. ' 

Si l’amputation est jugée nécessaire, elle doit être prati¬ 
quée immédiatement. On fait ainsi de l’opération et de la 
blessure, deux choses qui se confondent dans l’esprit du 
blessé; le sacrifice est moins douloureux, il n’a pas eu espé¬ 
rance de conserver le merabrej les douleurs morales et jihy. 
siques de la plaie, de la perte du membre et de l’opération se 
confondent, ne font qu’un seul et même coup. 

Le blessé, au contraire, auquel on a laissé l’espoir de 
conserver un membre, souffre doublement du sacrifice qui 
lui est imposé plus lard; l’araputation primitive l’eût trouvé 
plein d’espoir, de courage, de force; l’amputation con¬ 
sécutive le trouve abattu, découragé, épuisé et sans forces. 

Mais il est des cas douteux dans lesquels aucun savoir, 
aucune expérience humaine ne saurait jirévoir le résultat. - 

Dans ces cas, l’amputation primitive épargne au blessé les 
darigeiS d'une hémorragie consécutive, d”une inflammation 
interne plus fréquente chez les sujets affaiblis qu’affecte avec 
plus de péril l’impression des courans d’air, des écarts de 
régime, la suppression d'une suppuration à laquelle le corps 
s’était habitué, mais elle prive sans retour d’un membre 
utile et qu’on eût peut être conservé. 

L’amputation consécutive peut leur conserver un membre, 
mais elle les expose à la mort jiar aecidens primitifs , ou 
par le da^iger jilus grand quelle entraîne par suite des 
causes que nous venons d’énumérer. 

Ce n'est pas ici le lien de donner l’histoire nies procédés 
d’amjintation qui peuvent varier à l'infini-suivanl la bles¬ 
sure. Nous dirons seulement que si le membre affecté n’a 
qu’un os on peut abréger l’opération en incisant d’un seul 
trait les muscles jusqu à l’os, et revenant ensuite par un 
second coup sur les muscles profonds (procédé de M. Du- 
pnytren); on doit s’allacher à conserver beaucoup de 
chairs; à l'avant-bras, à la jaiiibe , les procédés varient 
suivant la sitnaiion et la forme de la blessure ; quel¬ 
quefois les lambeaux sont taillés naturellement, on peut 
amputer à lambeaux. 

Une question pins importante s’offre ici. Faut-il ou non 
réunir immédiatement ? Dejiuis'long-temiis, dit .ûl. Dupuytren, 
je me suis fiancheinent expliqué à ce sujet, et si l’on ne 
m’a pas compris, c’est qu’on n’a [las voulu me comprendre. 

Lorsqu’une amputation est pratiquée pour une blessure 
d’arineà fen,on d'instrument tranchant, ou par suite d’uo ac¬ 
cident subit, tel que chute, écrasement, on doit tenter la réu¬ 
nion immédiale;al()rs rien en effet ne la contre iniliipie : lesu- 
j et n’est pas affaibli, la constitution n’a jjas contracté l’habitude 
d’une suppuration abondante qu'il ])eu't être dangereux 
de supprimer loiit d’un coup. Un bandage doucement cora- 
press.f, les bandelettes aggliitinatives et dans cjuelqnes cas 
rares quelques points de suture, tel est le Iraileineiit à em¬ 
ployer. La suture ne m’a jamais paru nécessaire dans les 
amputations de membres; si je la jugeais nécessaire j’y au¬ 
rais recours , car il ne faut être esclave ni des mélliodes, ni 
des préjugés. On doit surveiller avec soin l’effet des banda¬ 
ges ; les resserrer s’ils se relâchent, les relâcher s’ils sont 
trop serrés; on doit renouveler les bandelettes , sans irnpri- 





mer des mouvéïiiens au membre , réunir sur un ou deux 
points les ligatures, n'en laisser qu’un seul chef, et ne pas 
abandonner les nœuds dans la plaie; les nœuds forment 
corps étrangers; très-rarement résorbés , ils déterminent des 
amas de pus, du gonflement jusqu’à ce que le pus se soit 
donne issue, ou qi'i on lui ait frayé un chemin, et qu’il "ait 
entraîné les nœuds avec lui. 

Obtient-on souvent des réunions par première intention' 
dans toute la rigueur du terme p/amata-; j’ai interrogé les 
partisans de cette méthode, et lorsque je les ai poussés de 
retrancheinent en retranchement, tous ils sont conveniJs 
qu’il se formait toujours un peu plus ou un peu moins de 
suppuration pendant quinze , vingt, trente jours , même 
dans les cas de réunions les plus heureuses, ce fait je l’ai 
observé constamment moi-même. 

Ce n’rst pas à dire pour cela que la méthode ne soit pas 
avantageuse; elie est utile en ce qu’elle diminue l’étendue de 
la plaie et l’abondance de la suppuration, abrège la guérison 
et met à l’abri des dangers. 

Pour être équitable, disons maintenant quels sont aussi 
scs inconvéniens dans quelques ras. 

Elle entraîne la nécessité de lier jusqu’aux plus petits 
vaisseaux; mais quelque soin que l’on apporte à cette ma¬ 
nœuvre, on ne peut, être certain qu’aucun n’ait échappé, et 
par conséquent que l’on soit à l'abri d’une hémorragie pri¬ 
mitive on consécutive Si une hémorragie se manifeste, la 
condition est pire; l’épanchement, l’infiltration du sang 
désunit la force de cohés ondes parties; les recherches du 
vaisseau qui fournit du sang sont pleines de difficulté, il est 
souvent impossible de le trouver. Le sang infiltré détermine 
de l’inflammaiibn , de la suppuration abondante et de'mau- 
vaise Aature; frissons, fièvre, danger. 

Dans les cas où la réunion immédiate n’est pas tentée, 
lorsque les malades sont alf'aiblis par une suppuration à la¬ 
quelle ils sont habitués et qu’il pourrait être dangereux de 
tarir subitement, ne croyez pas que nous ayons jamais bourré 
la plaie de charpie ; nous faisons rapprocher les chairs à 
quelque distance, et posons par-dessus de la charpie , et un 
bandage, etc. 


d’examiner la question politique relative à l’élection des 
officiers supérieurs que l’on veut aussi faire dériver de l’au¬ 
torité, nous prouverions aisément que, soit par [leur, soit 
par habitude de servilité, certaines gens tendent déjà à 
placer sous l’influence directe du pouvoir , un corps indé¬ 
pendant par sa nature, qui est bien institué pour exécuter 
les ordres de l’autorité civile, mais non pour recevoir des 
chefs ou des officiers, qu’il doit lui même choisir. 

Nous le répétons , le principe veut que le droit de choisir 
appartienne à la généralité; nous devons le réclamer pour 
les chirurgiens comme pour tous les autres officiers. 


HARMONIE DE L’ORGANISATION MÉDICALE 

AVEC LE NOUVEL OEDRE SOCIAL; 

Par F.-M. Leroux, de Rennes, d. m. p. 

Egatiié. 

Après une révolution aussi glorieuse dans sOn exécution 
que peu féconde en résuUats populaires, après la révolution 
de la grande semaine enfin, M. Leroux, de tiennes , ne pou¬ 
vait manquer de faire entendre sa voix pour réclamer les 
droits imprescriptibles de la nation en général et du corps 
médical en particulier; droits que le peuple a payés de son 
sang et qu’on cherche encore à lui refuser. Qu’on n’aille 
pas croire toutefois que M. Leroux soit un homme du len¬ 
demain, c’est plutôt un homme de la veille ; les améliora¬ 
tions qu’il exige aujourd’hui, il les réclamait avec non moins 
de force l’année deinière (i). Il est aussi l'homme du jour, 
les ouvriers de son quartier le désignent comme un de leurs 
chefs les plus ardens. Que ceci soit dit poor ceux qui tien¬ 
nent au jjersonnel : ])arlons de sa derniere brochure. 

L’auteur trouve que trois grandes pensées doivent domi¬ 
ner toute discussion actuelle , et comme il reconnaît avec 
Larochefoucauld et Helvétius que l’intérêt est le maître- 
ressort de Tunivers intellectuel, il jjense qu’il faut songer 
d’abord à l'intérêt de l’harmonie sociale; puis à l’intérêt de 
l’humanité dans les malades, et enfin, plaçant en dernière 
ligne notre proiire intérêt, à l’avantage du corps des mé¬ 
decins. 


IVOMIiVAXIOIV DES CHIUURGIEIVS DE LA GARDE 
NATIONALE , 

LAISSÉE AUX CHOIX DES OFFICIERS , SUR LA PRÉSENTATION 
des maires, PAR LA COMMISSION d’oRCANISATION. 

Parmi les dispositions que contient le projet de loi pro¬ 
posé par une commission spéciale, pour l'organisation de 
la garde nationale, citées av'ant-hier par le Courrier', nous 
avons remarqué celle qui a rapport à la nomination des offi¬ 
ciers de santé. 

Ce ne sera ni les soldats, ni les docteurs faisant partie 
(le la garde nationale, qui les éliront ; les choix sont laissés 
au corps des olfieiers, sur la présentation des maires. Si on 
avait voulu choisir le mode le plus vicieux, on n’eût pas 
mieux fait. 

Mais pourquoi donc cette exception à notre egard, quelle 
est la cause de cette disposition ? C’est, il faut le dire , au 
peu d’accord qui règne parmi les médecins qu’elle est due; 
on a craint d’un côté que nous eussions de la ireine à nous 
accorder sur nos choix , on a craint d’un autre côté que les 
soldats n'agissent sans discernement, et, pour échapper à 
ces inconvéniens presque illusoires, on a choisi l’élection la 
plus favorable à l’intrigue et à la faveur. 

Voilà où aboutit celle manie de se refuser à l’exécution 
générale des principes, cette manie de demander des privi¬ 
lèges pour certaines classes, cette manie si habituelle et si 
ridicule aujourd’hui de tourner nos regards vers l’autorité , 
et (l’attendre d’elle ce qui doit venir de nous. 

Oui, de nous; le droit, le principe sont à nous , nous en 
réclamons avec force l’exécution, et s'il nous appartenait 


§. I'’^. Intérêt de l'harmonie sociale. 

Après avoir tracé un historique rapide et animé de la 
sociabilité humaine, après avoir salué le réveil du coq 
gaulois, M. Leroux invite les médecins à ne pas rester en 
arrière, et à secouer aussi le joug de l'aristocratie; il les 
appelle, comme il y a qmnze uiois, sous l’élendart de l’éga- 
liié, et, pour alteindre ce but, il propose l’esquisse suivante 
d’une organisalion médicale : 

1° Tout docteur devrait avoir le droit de professer; 

2° Les professeurs seraient nommés pour cinq ans,^ar 
élection. Point de cumul, jamais un homme de l’art n’aurait 
d’autres titres que celui de docteur-médecin ; 

3“ Il y aurait un comité dcysurveillance ou pouvoir exécutif; 

4“ Comité de l’enseignement ; 

5"Comité scientifique; membres nommés pour cinq ans. 
Représentation permanente de la science, etc.' 

Toutes les places médicales seraient rétribuées ; celles de 
l’exercice, par la caisse nationale ou par les couununes, etc. 
Tous les médecins arriveraient à tour de rôle au service des 


« 11 me semble qu’une organisation analogùe, dit M. Le¬ 
roux, mettrait le grand corps des médecins en harmonie 
avec l’ordre social qui doit désormais régner en France, 
si les passions égoïstes et ambitieuses d’une aristocratie 
incessamment rectrutées par l’adjonction des âmes cupideà 
et vaniteuses ne viennent pas à l’aide du sophisme et de 
la corruption, usurper l'influence que doit avoir l’égalit( 
reconquise par le peuple. » 


(i) Réforme de l’organisation médical. Paris 1829. 












Pour nous, il nous semble que les prévisions condition¬ 
nelles de M. Leroux se sont déjà réalisées, les ambitions 
scolastiques et académiques sont en pleine possession de 
celte influence ; le sang du peuple n’a coulé sur nos rues 
dépavées que pour que l’aristocratie pécuniaire remplace 
l’aristocratie blasonuée; de sorte qu’il est très-probable que, 
■ pour cette fois encore le projet de M. Leroux pstera comme 
l’utopie d’un homme de bien, et voilà tout. 

§. II. Intérêt de l'humanité dans les malades. 

L’intérêt, suivant l’auteur, découle naturellement des 
principes qu’il a posés précédemment, c’est-à-dire du mode 
d’instruction et d’examen qu’il propose. 11 ajoute que les 
médecins réunis en corps exerceraient une sorte de surveil¬ 
lance les uns sur les autres, et que dans sa nouvelle organi¬ 
sation leur sort serait plus égal et plus assuré. 

§. IIL Intérêt des médecins. 

Lorsque nous avons rendu compte de l’ouvrage que 
M. Leroux a publié en 1829 (r), nous avons dit que e’était 
un beau rêve, M. Leroux ne l’a pas oublié; il convient que 
cette assertion pouvait être vraie alors , mais qu’aujour- 
d’hui ses vues peuvent se réaliser, « parce que, dit-il, le 
« despotisme et son soutien, l’envahissante et dévorante 
« aristocratie ont fui devant le soleil de la liberté et de 
« l’égalité qui doit désormais tout féconder. » 

A cela nous répondrons que nous en sommes bien fâchés, 
mais qu’il n’est que trop évident que si le soleil de la liberté 
s’est levé un instant, il s’est couché de suite bien faible et 
bien pale; et quant au soleil de l’égalité, on ne l’a pas vu 
un seul instant. M. Leroux sera donc forcé d’attendre une 
autre occasion. 



OSCILLATIONS DU MINISTÈRE. 

On nous assure aujourd’hui que le ministre"de l’intruc- 
tion publique, tout en se montrant disposé à accep er le 
principe du concours, veut par une exception honorable 
sans doute, mais qui n’est pas moins une exception, faire 
entrer MM. Broussais et Magendie à l’Ecole sans concours. 

Nous ne voulons pas examiner ici l’utilité dans la Faculté 
de ces deux médecins célèbres, nous ne voulons pas exami¬ 
ner si d’autres récompenses ne les dédommageraient pas du 
refus duprofessorat;nous trouverons seulementextraor.iinaire 
qu’une exception soit désirée pour deux hommes que le con¬ 
cours devi'ait porter de droit à la place qu’ils ambitionnent. 

Déjà, nous dit-on, M. Magendie aurait publiquement re¬ 
poussé le professorat au prix de l’exception ; M. Magendie 
veut, dit-il concourir, et il a raison (voyez plus bas). 

Quant à M. Broussais, partisan intéressé et ouvertement 
intéressé de l’élection, il s’agite et se tourmente au point de 
faire croire qu’il ne serait pas en état de supporter les chan¬ 
ces d’un concours. Nous ne pouvons penser que ce soit la 
crainte de manquer de forces qui éloigne M. Broussais du 
concours; qu’est-ce donc alors ? la vanité ! le sentiment de 
sa supériorité ! 

Si c’est le sentiment de sa supériorité qu’a-t il à craindre; 
qu’il concoure hardiment. Si c’est la vanité, elle est puérile, 
il faut le dire. Une place de professeur vaut bien la peine 
qu'on la gagne par une démarche publique, et qui ne saurait 
avoir qu’un bon résultat. La vanité conseille toujours fort mal; 
elle fait bien des ennemis, elle expose à de fausses démar¬ 
ches, et fait quelquefois douter du savoir véritable de celui 
qui en est possédé. 

Que le principe ne ploie pas devant un, homme. M. Brous¬ 
sais à l’Ecole, serait bien placé ; hors de l’Ecole il l’est aussi 
et sa renommée ne peut ni perdre, ni gagner dans ces deux 
situations. Elle y aurait perdu peut-être, s’il fut arrivé plu¬ 
tôt à l’Ecole. 


(i) Héforme de l’orgauisatioa médicale. 
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RÉSISTANCE DU CONSEIL ACADÉMIQUE 

CONCOURS MRNACÉ. 

La commission organisatrice de la Faculté, après avoir 
résisté pendant quelque temps , a fini par céder au vœu de 
l’opinion, par adopler le principe du concours. Le minis¬ 
tre y est favorablement disposé ; un seul obstacle s'opposè 
encore, c’est la décision du Conseil académique; sur sept | 
membres, cinq, dit-on, se prononcent contre; deux seule- 

Les opposans sont d’abord , comme de raison , MM. Gne- 
neau de Mussy, Poisson , Rendu, et ensuite , chose assez ex¬ 
traordinaire, M.M. Thénard et Villemain. 

I.es défenseurs du concours sont, M. Cuvier qui, s’étant 
prononcé, est intéressé à réussir, puis M. Cousin qui veut 
franchement, avec énergie , et protestera, dit-il, jusqu’à 
l’extrémité en faveur de ce mode de nomination. 

Ainsi, d’un côté, la commission à faible. majorité, il est 
vrai, le ministre, peu actif sans doute, et une faible mino¬ 
rité dans le Conseil. 

De l’autre, la minorité de la commission, la majorité du 
Conseil. 

Le combat serait inégal, grâce à l’apathie ministérielle., 
si un puissant renfort n’arrivait au secours du principe. 

Ce renfort décisif, c’est l’opinion publique ; c’est elle 
qui fait tout en France aujourd’hui; c’est elle qui traîne 
comme â la remorque ce qu’on est eonvenu d’appeler le 
gouvernement, c’est-à-dire le ministère, c’est elle qui con¬ 
tient certains hommes, qui en repousse d’autres, et qui, 
toujours prête à la lutte, ne reeule jamais et triomphe de 
toutes les résistances. 

Ainsi, nous croyons impossible que âl. Thénard , dont le 
caractère honorable est justement apprécié, que M. Ville- 
main lui-même ne cèdent au vœu de l’opinion , et alors que 
restera-t-il pour Refendre la présentation, l’élection, 011 
plutôt la faveur ? MM. Guéneau, Poisson, Rendu, et, en 
seconde ligne , M. Broussais , guidé par son intérêt, et peut- 
être M Magendie , que,l’on accuse ( chose que nous ne pou¬ 
vons croire) de se prononcer en public en faveur du con¬ 
cours, et d agir en secret dans tout autre sens. Ainsi, comme 
on le voit, la victoire ne saurait se faire attendre, et surtout 
elle ne saurait manquer de se déclarer pour le vœu général. 

VARIÉTÉ.S. 

Conservation des eaux minérales ferrugineuses. 

Le docteur Hufland rapporte que, depuis fort long-temps 
on a observé , aux sources minérales et ferrugineuses de la 
Silésie et de la Franconie, qu’il suffit de fixer dans le bou¬ 
chon destiné aux bouteilles d'eau minérale un fil de fer ou 
un clou,, dont l’extrémité plonge un peu dans le liquide, 
liour s’opposer à la décomposition de l’eau et à la précipita¬ 
tion du fer. 

A l’aide de ce moyen très-simple, on peut conserver pen¬ 
dant très-long-temps l’eau minérale, sans qu’elle subisse 
aucun changement, et la transporter fort loin; sans qu’on 
puisse appercevoir la plus légère trace’ de précipité sur les 
parois de la bouteille. 

M.M. les élèves qui voudraient disséquer dès à présent et 
être dirigés dans leurs dissections , peuvent s’adresser à 
M. Lignerolles , rue Jacob, n“ 6, de neuf à onze heures du 
malin. 

AVIS. 

MM. les Souseripteurs desdépartemens dont l'abonnement 
expire le 3o septembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 
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CE QU’A FAIT M.;dE BROGUIE POUR L’INSTRUCTION 
PUBLIQUE. 

Si on voulait se faire une idée de la portée des vues 
niinistérielles, on n’aurait qu’à observer attentivement ce 
que M de.Broglie a fait pour l’instruction en général, et 
pour l’instruction médicale en particulier, depuis son arrivée 
au pouvoir ; ou plutôt examiner ce qu’il n’a jias fait. 

Ainsi il n’a pas su juger de là légalité d’une ordonnanee !... 

Ainsi, se circonscrivant dans les murs de Paris , il n’a 
pas daigné s’informer si, hors de la capitale , se trouvaient 
des écoles à réédifier, des injustices à réparer, des foyers 
d’instruction à agrandir. Paris a tout absorbé, Montpellier, 
Strasbourg et cette fourmillière d’écoles secondaires qui 
inonde la France, sont demeurée inaperçues à ses yeux. 
L’organisation de la Faculté parisienne était tout pour lui, 
et encore commenta-t-il a conçu cette organisation! Quand 
on veut organiser, ordinairement on avise aux mesures 
générales, et ce n’est qu’après les avoir disposées que l’on 
passe aux détails. Le contraire a été fait par notre homme 
d’état. Que dis-je! le contraire , ce n’est pas même du détail 
des choses qu’il a daigné s’occuper, c'est du détail des per¬ 
sonnes. Ainsi on n’a pas demandé si le concours était utile , si 
le vœu ^général l’exigeait, ou s’est informé s’il ne déplairait 
pas à certaines gens ; si certains hommes arriveraient ou non 
parle concours, et de ce qu’ils craignaient de ne pas arriver, 
de ce que leur intérêt personnel se trouvait compromis, on 
était près de conclure que le concours était chose nuisible. 

Puis tout à coup et eomrae par inspiration, une idée 
heureuse a surgi, ressuscitée du ministère déplorable. Des 
professeurs, des agrégés, la plupart incapables , étaient 
arrivés sans concours; avant cela un libéral de canapé qui 
aujourd’hui vote contre la liberté de la presse , qui seule l’a 
fait, ce qu’il n’esPdéjà plus, avait aboli le concours pour 
soulever son frère, et de tout cela , on a conclu qu’en i83o. 
comme en 1818 et en 1828, le concours devait être repoussé, 
sinon entièrement, du moins partiellement, de là on a 
conclu que le public médical, serait trop heureux si on vou¬ 
lait bien lui laisser quelques choix, si le pouvoir daignait 
se contenter de nommer lors de l’organisation de la F’aculté!.. 

Quel étroit calcul ! quelle ignorance absolue des temps et 


de l’opinion, dont le mépris et le ridicule auraient déjà fai^ 
justice , si la gravité de la matière comportait le ridicule e*- 

Le détail des personnes , voilà la seule occupation fie nos 
ministres , et ce détail des personnes où. conduit-il ? à l’in¬ 
trigue , à l’injustice, aux mauvais choix!.... 

Un mauvais choix n’est rien quand les institutions sont 
bonnes, solidement et largement établies ; un mauvais choix 
n’est rien quand les choses commandent aux hommes ; les 
malintentionnés , les ignorans sont poussés malgré eux , ils 
font le bien en. voulant faire le mal. 

Ce sont donc les choses , les^stitutions qu’il faut édifier ; 
les hommes viennent aprèsl Une loi sur les élections muni¬ 
cipales et départementales pouvait être faite en huit jours, 
faite et adoptée de manière à satisfaire le vœu général. Les 
ministres alors ne se fussent pas fatigués à trier des hommes, 
les hommes eussent été choisis par ceux qui les connaissent 
et les apprécient , et le personnel des administrations ne 
serait pas à refaire encore. 

Mqis la politique nous est interdite autrement que par 
spécialité ; revenons donc à notre s|)écialité. 

En médecine, une loi sur l’organisation générale de l’in¬ 
struction , pouvait, grâce au travail préparé par la com¬ 
mission de l’Hôtel-de-'Ville , être préparée en huit jours; 
des Chambres qui eussent été ardentes pour le bien public, 
et qu’eût effrayées l’inaction, l’auraient déjà discutée dans 
une séance du soir ou de la nuit , si le jour n’avait pas 
suffi; l’instruction médicale est assez'impùrtante pour qu’on 
veuille s’en occuper. Le ministère n’aurait pas eu à chercher 
que des hommes ; le concours les eût nommés partout. 

Paris , Strasbourg, Montpellier eussent été réédifiés d’un 
seul coup; peut-être eût-on jugé à propos de créer quelques 
nouvellès Facultés ; Lyon, Marseille, Bordeaux, etc., pou- 
vaienty aspirer par leur populatiou. 

Les écoles secondaires eussent, du même coup , été réor¬ 
ganisées ; le principe du concours adopté suffisait pour leur 
donner une juste importance, si on eût voulu les conser¬ 
ver; ou aurait jugé la question des officiers de santé, etc. 

Au lieu de cela, une commission de huit membres a été 
nommée à Paris, commission qui allait d’abord s’occuper de 
ses intérêts personnels, directs ou indirects, commission 
qui devait voir les hommes et non les choses , qui n’aurait 
voulu créer des chaires que pour certains affiliés ; qui 
comptait les places qu’elle allait rendre vacantes sur les 
hommes qu’on avait à y appeler. Au lieu de cela on a re¬ 
manié le personnel du Conseil de l’instruction publique 
avant de savoir si ce conseil devait être conservé, tel qu’il 
était du moins ; on a chassé deux ou trois inspecteurs géné¬ 
raux, avant de se demander ce qu’était, ce que faisait un 





384 


inspecteur général; on a destitué deux doyens, on en a 
nommé deux autres, avant de se demander comment de¬ 
vaient être nommés les doyens. Que sais-je enfin, partout 
les hommes, nulle part les choses; on dirait que notre révo¬ 
lution ne doit pot ter que sur quelques têtes, et que les prin¬ 
cipes erronés qu’elle a combattus doivent être religieuse¬ 
ment adorés. 

Voilà ce qu’on a fait; un mois et plus s’est passé dans ces 
choses; est-on plus avancé? Non, on combat encore pour 
l’intérêt privé, on penche encore en faveur des personnes, 
et rien n’est décidé 

Un mois s’est écoulé et on n’a pas pris une résolution ; on 
se plaint d’être dépassé par l’opinion, et ou attend qu’elle 
vous remorque! 

Dans l’espoir que les rêves vont finir et que le règne des 
choses va commencer, nous nous attacherons, nous, à trai¬ 
ter ces questions générales, nous considérerons linstruc- 
tion, l’organisation médicales, non pas restreintes dans 
l’enceinte d’une ville, ou plutôt dans le cercle de quelques 
cotteries, mais dans l’étendue du pays ; nous nous attache¬ 
rons à poser les principes généraux , puis nous arriverons 
aux localités, aux besoins de détail, et enfin au personnel, 
si tant est que nous ayons à nous en occuper, et si le con¬ 
cours ne suffit pas pour le construire. 



HOPITAI. DES ENFANS MALADES. 

Clinique de M. Goebsekt. 

Affection cérébrale-, symptômes épileptiques paraissant se 
rattacher à des tubercules cérébraux ; guérison après un 
an de durée, par une éruption de rougeole. 

La nommée Rose-Ellsa K...., âgée de 6 ans, fut admise , 
le 29 juin i83o, à l’hôpital des enCans malades, et placée 
an n“ i5 de'lâ salle Sainte-Catherine. Cette jeune fille, d'une 
constitution délicate, d’un tempérament lymphatique et 
nerveux , avait eu constamment pendant son enfance des 
croûtes laiteuses à la tête, ce qui ne 1 empêchait jtas de jouir 
d'une assez bonne santé. A l'âge de 5 ans, elle fut prise de 
convulsions que l’on attribua à la rétrocession de \a gourme. 
On n’employa contre ces convulsions, qui se renouvelaient 
à des intervalles plus ou moins éloignés, aucune médication 
active , et on se borna à 1 emploi de quelques moyens hygié¬ 
niques. Cet état persista durant six mois, au bout desquels 
Elisa parut reprendre sa gaîté et sa vivacité ordinaires. 
Enfin, dans les premiers jours de juin, elle éprouva des 
attaques qui se renouvelaient plusieurs fois dans la journée, 
et qui étaient caractérisées par des mouvemens convulsifs 
des membres , de la face et des yeux ; elle fut confiée aux 
soins de M. le docteur B..., qui fit appliquer un scton à la 
nuque, et fit administrer la valériane en poudre, dont on 
augmenta graduellement la dose. Sous l’influence de cette 
médication qui fut continuée pendant trois semaines, l’état 
-de la malade devenait de plus en plus grave, les attaques 
devenaient de plus en plus fréquen es ; ce qui décida les 
parens à la faire entrer à l’hôpital des enfans. 

Le 3o , pendant la visite du matin, elle éprouva deux 
•attaques qui présentèrent les mêmes symptômes : perte de 
connaissance dès le moment de l’invasion, coloration de la 
face qui devenait d un rouge-pourpre , mouvement de la 
main droite qui se portait vers la têie , distension des yeux, 
convulsions de la face, des membres abdominaux et thora¬ 
ciques, beaucoup plus marquées à gauche; puis roideur 
presque tétanique des mêmes parties ; point de cri, point de 
sterlor, ni d'écume à la bouche; l'attaque durait environ 
deux minutes, elle était suivie d'un abattement plus ou moins 
profond, et de l’excrétion involontaire des urines. Dans l’in¬ 
tervalle des attâqiies, le pouls présentait de la fréquence 
(lia pulsations par minute}, il y avait de la constipation j 


le ventre était souple et indolore dans tous les points. Cette 
jeune fille, qui avant sa maladie était extrêmement vive, 
tombait dans un état d’indolence et d’apathie voisin de 
l’idiotisme. 

Le diagnostic présentait de l’obscurité, toutefois la con¬ 
sidération de l’âge et de la eoèstitution de la malade/l’an¬ 
cienneté delà maladie, la marche des altérations, enfin la 
comparaison avec quelques cas analogues qui s’étaient pré¬ 
sentés dans le même hôpital, portèrent M. Guersent à penser 
que cette malade était affectée de tubercules cérébraux, et en 
conséquence on porta ce diagnostic sur la feuille de visite. 
Prescription : ventouses scarifiées à la nuque; calomel a 
dose laxative ; bain. ^ 

Le lendemain, on applique t-xsangsues derrière les oreilles. 

Le 3 juillet, le nombre des attaques devient de jour en 
jour plus grand, elle en éprouve deux , trois dans une heure, 
l’immersion dans le bain ne-les empêche point de se mani¬ 
fester, les symptômes sont toujours les mêmes. Malgré l’em¬ 
ploi de 12 grains de calomel, il n’y a eu qu’une seule éva¬ 
cuation. Dans l’intervalle des attaques , la malade demande 
des alimens On ajoute au diagnostic : épilepsie. On supprime 
le séton. Bains de jiieds sinapisés ; boissons adoucissantes ; 
hydrogala. 

Le 6 juillet, les attaques sont toujours très-fortes et très- 
fréquentes; le sommeil est jrare. Infusion de tilleul et de 
feuilles d'oranger ; oxide de zinc, six grains; extrait de jus- 
quiame, deux grains, à prendre en trois doses. 

Le 7 juillet : toux, éternuement,'coryza ; on observe tous 
les symptômes précurseurs d’une maladie éruptive. En effet, 
le lendemain on aperçoit sur la face et le tronc, des taches 
rouges, déchiquetées sur leur bord, appartenant manifeste¬ 
ment à la rougeole. Les attaques ne diminuent pas. Fésica- 
toire aux jambes; o.xide de zinc, huit grains; extrait de 
jusquiame, six grains. 

Le 10, la malade s’affaiblit d’une manière notable, les 
convulsions l’éijuisent, elle tombe dans la prostration. Il 
n’existe plus aucune trace de rougeole Oxide de zinc, vingt 
grains ; ex.trait de jusquiame, huit grains ; lavernens avec le 
camphre et la valériane- 

Le i3 , le nombre des attaques diminue. On continue les 
lavernens avec le camphre et la valériane dont on a augmenté 
la dose. 

Le i5, il n’y a pas eu une seule attaque. L’élévation de 
la température a fait reparaître quelques plaques de roséole 
à la face. Même prescription. 

Le 16, rougeur des yeux, larmoiement, toux légère. 

Le 17, éruption de rougeole, très-marquée surtout aux 
extrémités inférieures. La langue est rouge à la pointe et sur 
les bords. Le pouls est à cent vingt pulsations II n’y a pas 
eu d’attaque; le tronc et les bras sont couverts de suda- 
mina. 

Le 20, desquamation par’plaques de diverses grandeurs, 
due à la rougeole et aux sudamina. Point d’attaques; 
Abattement, prostration, diarrhée, déjections involon-: 
taires , rougeur érysipèlateusç des fesses, déterminée parle 
contact des matières fécales; pouls à 96. Julep gommeux; 
riz édulcoré. 

Le x-x, la malade est moins abattue, la desquamation est 
toujours très-abondante , elle demande à manger. Lait 
coupé. 

Le 24, la malade entre en convalescence. Depuis plus de 
huit jours les attaques n’ont pas reparu. Elle paraît repren¬ 
dre sa gaîté. 

Elle sort de l’hôpital le 27, et elle est emmenée par ses 
parens à la campagne. Elle a été revue par M. Guersent, 
en août et en sejttembre, la guérisdn se soutient; et il ne 
reste plus aucune trace de la maladie dont elle était affectée 
depuis plus d’un an. 




( 385 


CLINIQUE CHmURGICÀLE DE L’HOTEL-DIBU. 

M. DüPüXTaEN, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Lundi l^eptembre.) 

Diverses queslious ont encore été adressées, voici la plus 
importante! 

« Existe t-il une grande différence entre les effets proJiiits 
par le coup de fusil à balle, à plomb ou à chevrotines? » 

La première différence est dans le nombre des projectiles ; 
le coup de fusil à plomb en contient quatre-vingts ou cent, 
celui à chevrotines cinq ou six, à balle un . 

Mais le coup de fusil peut être tiré de loin ou de près, à 
bout portant. 

Si le coup de fusil à plomb est tiré à bout portant, la bles¬ 
sure est fort grave, plus dangereuse que celle que produit 
la balle ; la balle en effet traverse nettement les parties, un 
membre; le plomb ne le traverse pas toujours; apres avoir 
brisé l’os il peut se disséminer, et au lieu d’un corps étran¬ 
ger, on en a une centaine situés dans une direction différente. 

Tirée à travers une grande cavité , la balle peut être assez 
heureuse pour n’atteindre aucun viscère important: le plomb 
au contraire, s’y disperse, ne la traverse pas, et si l’on ne 
peut l’extraire , il occasione des maladies souvent mor¬ 
telles ; cependant on conçoit que ce coup dans le ventre ou 
la poitrine peut n’être pas mortel ; il en est de ^nême des 
grandes articulations; dans ces cas là même l’amputation 
peut être évitée quelquefois avec succès. C’est aç^si que 
M. Dnpuyiren est parvenu à conserver à un jeune chirur¬ 
gien ( M. Déguisé fils), un bras qui a depuis repris toutes 
ses fonctions, après une blessure de fusil à plomb qui avait 
frappé l’articulation scapulo-huraérale. 

Il est à observer ([ue dans ces cas de plus larges débride- 
mens sont nécessaires lorsqu'il s’agit d'extraire le plomb, 
disséminé dans des directions différentes, et malgré cela il 
est presque impossible que tous les plombs soient extraits. 

On n’est pas toujours aussi heureux que dans le cas que 
nous venons de citer; ainsi un fabricant de châles reçut un 
coup de fusil à plomb dans le creux du jarret, l’artère po¬ 
plitée fut ouverte et fournit une hémorragie; on tamponna , 
l’hémorragie ne parut plus au dehors ; mais le membre se 
tuméfia considérablement, devint froid, violet, insensible, 
l’amputation fut pratiquée; M. Dupuylren aurait préféré la 
ligature. 

Un coup de fusil chargé avec du plomb à quatre, tiré à 
dix pas, n’est pas toujours mortel; à vingt pas, il lest rare¬ 
ment; le plomb n’a pas toujours la force de pénétrer à tra¬ 
vers le crâne on les parois des autres cavités; à quarante 
pas, il n’est presque jamais mortel pour l’homme. 

A cinquante pas cependant , il peut encore produire de 
graves accidens, la perte de certains organes. C’est, ainsi 
que le maréchal Gérard, ministre actuel de la guerre, ayant 
reçu à la chasse un grain de plomb dans l'œil, a perdu la 
vue de ce côté; sa forme et son volume ont été conservés; 
on n’est pas toujours aussi heureux. 

Un chasseur a perdu l’oiiie d’un côté, de celte manière; 
un grain de plomb j)énétra dans le conduit auditif, et per¬ 
fora la membrane du tympan ; une otite survint’, et l’ouïe fut 
perdue. 

Les blessures faites par le plomb à la surface du corps, 
sont de peu d importance ; cependant la mâchoire inférieure 
peut être brisée. 

Le cou et la poitrine sont ordinairement préservés par la 
cravatte et les vêtemens. 

Les habits matelassés en dos d’âne, que portent beaucoup 
de troupes étrangères , peuvent les garantir des coups de feu 
tirés à certaines distances; ces matelas en bourre ont quel¬ 
quefois deuxqtouces et demi, et même trois pouces d’épais¬ 
seur, Mais si la balle les traverse, le danger est accru par 


les corps étrangers'qu’elle entraîne. L’embonpoint est quel¬ 
quefois un préservatif; ainsi un individu dont les parois 
abdominales auront deux pouces de tissu cellulaire, sera 
quelquefois préservé de plaies pénétrantes. 

Ici un fait singulier est à noter; les blessures nombreuses 
que certains individus portaient au ventre, aux cuisses ou 
ailleurs, et qui semblaient avoir été produites par du plomb, 
l'étaient réellement, à ce que croit du moins le professeur , 
par des balles réduites pour ainsi dire en poudre en frap¬ 
pant contre un corps dur , contre le pavé des rues, etc. , à 
huit ou dix pas du blessé, qui en a reçu les fragmens par 
contre coup; voici sur quoi M. Dupuytrén se fondé pour 
admettre cette explication : Les blessures produites par des 
grains de plomb, seraient arrondies ou en gouttière oblique; 
dans les cas observés à l’Hôtel-Dieu, elles étaient presque 
toutes inégales. 

— A Saint-Cloud est un individu qui en a eu les parties 
sexuelles farcies. Un autre a reçu une balle ainsi divisée , et 
réfléchie au côté interne de la jambe ; un fragment a pénétré 
sur le trajet d’une division du nerf saphène; il éprouve au 
toucher une vive douleur qui va d’un bout dn nerf à l’autre. 

Si des grains de plomb pénètrent entre là peau et les 
tendons à la main ou au pied, ils peuvent gêner les mouve- 
mens d’extension et de flexion; s’ils occasionnent des dou¬ 
leurs, on peut les extraire.. 

Un coup de fusil à chevrotines ou à plomb aux loups, 
peut donner la-mort. 

Ces plaies faites à peu de distance , sont plus graves aussi 
que celles que produit la balle, Car la charge s’écarte. 
M. Dupuytrén a vu un braconnier succomber après avoir eu 
la clavicule fracturée, un autre est mort sur le coup. 

Nous avons dit comment les parties peuvent s’accoutumer 
à la présence du plomb, et comment se forment les kystes 
qui les entourent. 

Un pistolet d’arçon chargé à balle et tiré de très-près, 
produit les mêmes effets qu’un fusil; à huit ou dix pas, la 
bourre est entraînée dans la blessure; un pistolet de poche 
fait une blessure moins grande; tiré à bout pourtant sur le 
crâne, il ne le traverse pas de part en part, et la balle se 
perd ordinairement dans le cerveau; le pistolet d’arçon au 
contraire, pénétré de part en part. 

' Ici M. Dupuytrén revient sur les effet? de la balle, sur 
la différence des trous d’entrée et de sortie. Il regarde cette 
question comme importante en médecine légale, lorsqu’il 
s’agit par exemple de déterminer de quel côté le blessé s’est 
tiré un coup de fusil ou de pistolet, de quel côté étaient les 
assassins, etc. 

Le plus souvent les malheureux qui veulent se suicider, 
portent le canon du pistolet dans la bouche; de cette ma¬ 
nière la mort n’est pas plus assurée; mais il produit ainsi 
plusieurs sortes d’effets ; il agit de deux manières , et par le 
projectile et par la dilatation de l’air, contre la voûte pala¬ 
tine, la base du crâne, ou sur les côtés. Ces effets de la 
dilatation de l’air sont nuis si le sujet a fermé les yeux et 
ouvert la jonche, comme c’est assez l’ordinaire; si au con¬ 
traire il mord le bout du canon et le presse entre les lèvres , 
la bouche est toujours alors énormément dilacérée en rayons 
qui s’étendent de l’ouverture le long des lèvres, et surtout 
des commissures à la joue; l’intérieur de la bouche est 

Si le projectile frappe contre le crâne, mort subite; s’il 
se dirige contre la colonne vertébrale, la balle peut rester 
logée dans l’épaisseur des os. M. Dupuytrén en a trouvé 
une sur un squelette; quelquefois elle est avalée et rendue. 
Si le coup porte obltqiiement, la carotide ou la vertébrale 
peut être atteinte ; de là des hémorragies primitives et con¬ 
sécutives. La ligature de la carotide peut être faite; celle de 
la vertébrale contenue dans un. canal osseux est plus diffi¬ 
cile, et d’ailleurs il faudrait aller la chercher derrière les 
nerfs et les apophyses transverses. 
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Un homme d’une classe élevée, giossièremeut injurié par 
un avocat, dans un procès de peu d’importance, se crut 
déshonoré par ces injures qui ne pouvaient retomber que sur 
celui qui lés avait prononcées; il résolut de se détruire, et 
se lira un coup de pistolet dans la bouche; la blessure 
parut peu grave, le malade allait bien au bout de douze ou 
de treize jours, lorsque tout à coup il succomba à une hé¬ 
morragie foudroyante. On trouva la balle logée entre la 
deuxième et la troisième vertèbres cervicales; elle avait 
détruit les apophyses traniverses-et la totalité de l’artère 
vertébrale. 

Il est inutile d’insister sur les autres blessures qui peu¬ 
vent être produites par le pistolet à bout portant, et qui 
ressemblent entièrement à celles que produit le fusil et que 
nous avons déjà examinées, ou que nous examinerons par 
la suite. 



QUE LE CONCOURS EST LE SEUL MODE LÉGAL DE NOMINATION 
AD PROFESSORAT DANS l’ÉTAT ACTUEL DÈS CHOSES. 

C’est demain qu’a lieu, dit-on , la séance du conseil de 
l’instruction publique, dans laquelle doit être probable¬ 
ment jugée la question du concours. 

Nous ne savons pas bien au juste à quelle hauteur d’idées 
sont arrivés les différens membres, mais nous sommes portés 
à croire que le parti opposé au concours conserve de la pré¬ 
pondérance. Il est d’ailleurs fortement harcelé par ces 
hommes qui veulent du professorat sans le gagner , et qui, 
aristocrates d’un nouveau genre, croiraient se déshonorer 
s’ils luttaient avec des jeunes gens dont ils ne devraient 
craindre ni l’ardeur, ni les connaissances. 

Cette aristocratie finirait par trouver de puissans appuis 
dans un ministère qui croit marcher dans la ligne constitu¬ 
tionnelle de i83o, en appelant de tous ses vœux un ordre 
de choses semblable à celui sous lequel gémit l’Angleterre; 
comme si la situation des deux pays était la même, comme 
si les abus honteux introduits dans le gouvernement en 
général, et en particulier dans les collèges de médecine de nos 
rivaux ppuvaient s’introduire et se soutenir au milieu d’un 
peuple récemment régénéré, et chez lequel aucune aristo¬ 
cratie puissante ne peut prendre racine. 

Laissons donc les utopistes de canapé rêver le privilège ; 
les utopistes sont près de crouler , et notre régénération 
sera complète f nous l’espérons; nous sortirons de cet 
absurbe système de replâtrage propre à endormir le patrio¬ 
tisme, et èi nous priver plus tard des bienfaits du nouvel 
ordre de choses. 

Le concours sera adopté, parce qu’il est dans nos mœurs , 
dans nos idées , dans nos principes, largement et sûrement 
posé; le concours sera adoptû sans partage, sans exclusion , 
sans aucune exception, parce que les élèves ne voudraient 
pas aujourd’hui, comme en iSal, avoir à établir parmi 
leurs jirofesseurs de honteuses catégories; que le temps est 
passé où au gré du pouvoir , l’exception se glissait dans la 
loi. La loi doit être une , et des professeurs nouveaux reçus 
sans concours, sans combat, ne sauraient s’asseoir à côté 
de ceux qui arriveraient à travers le combat, et soutenus 
par l’opinion. 

Nous connaissons les dispositions des élèves, nous devons 
les faire connaître, parce qu’elles sont justes et sages. Pâs 
plus que le reste de la France, ils ne veulent le trouble et 
le désordre; mais, pas plus que le reste de la France, ils ne 
sont prêts à ployer sous un caprice ministériel, de quelque 
côté que vienne ce caprice. 

- Qu’on pèse bien ces paroles, et qu’une fraction se compte 
avant de trancher de la majorité; le temps n’est plus où la 
majorité devait ployer et se taire; la majorité a parlé , elle 
parle et parlera; aucun pouvoir ne saurait lui imposer 
silence. 


La majorité, l’immense majorité veut le concours pour 
le professorat, elle l’aura; elle l'aura sans exceptions, parce 
qu’elle le veut sans exceptions; elle l’aura parce que quel¬ 
ques individus qni n’ont aucune consistance, qui ne sont 
connus que par des anlécédens de servilité ou de jésuitisme, 
ne sauraient, parleur décision dans un Conseil sans appui mo- 
ral, l’emporter sur la voix publique. Le concours sera adopté, 
conçu sur des bases larges et solides, et non plus ce concours 
étroit et mesquin, dans lequel l’intrigue dominait presque 
toujours, où s’échangeait la protection, où les places se 
promettaient, où les voix se comptaient d’avance, non plus 
ce concours dont le jury était l’Ecole ou une fraction de 
l’Ecole. 

Le concours sera adopté, parce que l’élection générale 
ne saurait être admise dans l’espèce, parce que la présenta¬ 
tion a naguère produit des résultats tels, qu’on ne saurait la 
réclamer sans honte. 

Le concours sera adopté enfin, parce qu’il est le seul 
MODE légal; parce que l’ordonnance Royer-Collard, qui 
l a renversé , n’a pas plus de valeur que les ordonnances 
Corbière, parce que si nous consentons à ce que le temps 
confirme les usurpations des personnes qui se sont faites sans 
violence directe, nous ne pourrions consentir à laisser pro¬ 
longer plus long-temps la violation du principe. Disons-le 
clairement, afin q.u’on ne puisse avoir l’air d’en douter ; 
Ce n’est qu’en vertu rl’une loi nouvelle que le concours pour¬ 
rait être aboli; en rentrant dans la légalité, nous avons 
conquis le concours ; sans loi nouvelle, tout mode de nomi¬ 
nation , autre que le concours, soit présv.ntation, soit élec¬ 
tion , est ILLÉGAL. 

Peu nous importe donc la décision de quelques hommes; 
i’opinion marchera avec ou sans eux; ils ne sauraient mar¬ 
cher sans l’opinion. 


VARIÉTÉS. 

Chimie médicale, — Pharmacologie. 

M. John Davy a observé que lorsqu’on expose, pendant 
quelques semaines , à l’action directe des rayons solaires une 
dissolution d’émétique dans un vase fermé, elle devient 
trouble , et qu’il s’y forme un précipité de protoxide d’anti¬ 
moine. Un gros d’émétique dissout dans quatre onces d’eau, 
et exposé au soleil à Corfon et à Mallhe , pendant un an , a 
fourni un précipité q ui pésaif un grain , et qui consistait en 
péroxide et en pr otoxide d’antimoine. La décomposition 
marche d’abord très-lentement; mais aussitôt que la solu¬ 
tion est devenue trouble , le changement d’opère plus rapi¬ 
dement. 

Le vin émétique, placé dans des circonstances parfaite¬ 
ment se'mblables , n’éprouve, au contraire, aucune altéra- 

M. John Davy a aussi découvert que dé l’alcool saturé de 
gaz sulfureux , et gardé plusieurs mois j puis agité avec de la 
baryte, décanté et distillé, donne un liquide doué d’une 
odeur d’éther très-prononcée, et d’une saveur particulière. 
( The Edimb. new philosop. journ.) 



Cours de Sténographif. en douze leçons, par M. Du- 
tertre, rue Taranne , n“ 6, tous les jours avant dix heures 
du matin. 



AVIS. 


MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3o septembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans l’envoi de leurs 
feuilles. 


1M1>K.IHEKIE DE DEMON VILLE, KÜE CHRISTINE, N" a. 
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ILÈ. — 

LAMCÈTTE FRAMCAISE, 

&àZciU 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

I>.iaA!SSA.ST I.ES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 28 SEPTEMBR“E l83o- 


On s’abonne, à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n“ 5, 
et dans les Départémens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres afTi-anchies. 


AVIS. 

^ dater du 1 o octobre prochain , les Bureaux 
de la Lancette française seront transférés rue 
de l’Odéon, 19. 

HOSPICE DE BICÊTRE. 

Service-de ■VT. Fereüs. 

Invaginations de l'intestin grêle. Pneumonie gangréneuse , 
pleurésie, pneumothorax. 

( Observation recueillie par F. A. Fabre . à Bicétre.) 

Un jeune homme de ao ans environ, idiot et épileptique 
de naissance, d’une taille ordinaire, d’une bonne conslilu- 
tion, est conduit sur la fin du mois d’août i83o , dans les 
salles de l’infirmerie des aliénés (ij. Sa figure est pâle et dé¬ 
composée, les traits de la face sont tirés vers la ligne mé¬ 
diane. L’abdomen, légèrement ballonné, est tellement dou¬ 
loureux, que la pression la jtlus légère fait pousser des cris 
au malade. Cette pression [tarait réveiller la même sensibilité 
sur tous les points du ventre. Efforts pour vomir presque 
continuels. Vomissemens de matières jaunes-verdâtres, se 
renouvelant toutes les fois qu’on lui donne à boire. Pas de 
déjections alvines ; pouls petit , irrégulier et frequent. 
f Gomme par cuillerées ; 40 sangsues sur le ventre ; lavement 
émolUens ; diète.) 

Le lendemain, pas d’amendement dans les symptômes. Les 
.vomissemens continuent. Le ventre est tendu et [laraît un 
peu rétracté en arrière. {^Nouvelle application de sangsues ; 
même pfescription.) 

Le jour suivant, le malade est mieux, les vomissemens 
sont plus éloignés, la pression abdominale est moins dou¬ 
loureuse. Il peut supporter des cataplasmes émolliens sur le 
ventre ( Gomme, diète.) Bientôt les matières fécales repren¬ 
nent leur cours ordinaire , et les vomissemens cessent 
tout-à-fait. Le sixième jour de son entrée , on peut lui don¬ 
ner du bouillon, et augmenter progressivement ses alimens 
dans les journées qui suivent, de manière à les porter jus¬ 
qu’au quart de la portion. 

Tellier, c’était le nom du malade, en était arrivé au point 
où il pouvait être considéré comme tout-à-falt convalescent, 
lorsqu’on commença (7 septembre; à apercevoir quelques 
stries de sang dans ses cracliats. Ceux-ci, du reste, ressem¬ 
blaient peu à ceux des pneumoniques. La percussion et 

son intelligvuce ne lui ont pas permis de m'en donner lui-même. 


scultation du thorax n’offraient rien de remarquable, 
malade conservait encore du déVoiement depuis le mo- 
it où il commença à aller mieux. 

,e 8, un léger râle crépitant se fait entendre dans le côté 
droit de la poitrine: le bruit respiratioièe y est un peu moins 
inet que dans le gauche. La respiration paraît peu gênée, 
crachats offrent un mélange de sang plus intime. Ils 
adhèrent assez fortement aux parois du vase qui les contient. 
Absence de symptômes franchement inflammaloires. Le 
pouls est peu développé. (Pectoraux; julep ; diète.) 

Le 9, [las de changemens bien marqués, les symptômes 
-ont à peu près les mêmes. [^Mémeprescription) 

_ I.e 10, matité du côté droit du thorax, râle crépitant; 
bruit respiratoire moins distinct que [irécédemment;Yespi- 
ration difficile; les crachats sont rouillés; efforts de toux 
éloignés; pouls faible et peu fréquent ; dévoiement. [^Pecto¬ 
raux; miel; julep; bouillon par cuillerées; vésicatoire au 
bras.) 

Dans la matinée du 12 , nous trouvâmes que les crachats 
ient changé de caractère. On n’y voyait plus de stries 
de' sang; ils n’adhéraient que très-faiblement au vase. Leur 
couleur était devenue verdâtre et sanieuse, et leur odeur 
fétide. L’auscultation fit reconnaître à la partie inférieure 
[lostérieure du poumon droit, du râle muqueux à grosses 
bulles. Prostration des forces , pouls petit et irrégulier. 

Les jours snivans, chaque fols que le malade tousse, il 
aisse exhaler de sa bouche une odeur repoussante qui se fait 
sentir au loin. Ses crachats ont la même odeur , leur cou- 
r devient plus foncée, et leur quantité plus copieuse. I.a 
[jrostration des forces est de plus en plus sensible. Tellier 
maigrit à vue d’œil. Jusqu’ici, l’auscultation et la percussion 
n’avalent présenté d’autres modifications que celles dont 
is avons parlé. La voix venant à frapper l’oreille appli¬ 
quée sur les parois thoraciques , n’avait offert aucune diffé- 
ce bien tranchée pour l'un des deux côtés. I.e dévoiement 
u’avait point cessé. 

L’état du malade était devenu bien plus alarmant le 17. 
Les crachats offraient le même caractère et continuaient à 
être fétides, ainsi.que l’haleine; respiration laborieuse; râle 
muqueux abondant à la partie postérieure et inférieure du 
poumon droit; résonnance de la voix en cet endroit, se 
rapprochant beaucoup de la pectoriloquie ; matité plus 
grande en arrière, en avant et en dedans. Le son était plus 
clair en deliors, mais ne différait pas de celui de l’autre 
côté du thorax. Pouls misérable ; face méconnaissable ; yeux 
profondément enfoncés dans les orbites. (Vésicatoij^ 
jambes ; hysope ; miel ; julep ; diète.) 

Folblesse très-grande le lendemain , Tellier 
loin une odeur repoussante qui se distingue 
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Toute la surface de son corps a pris une teinte terreuse ; 
son pouls est plus misérable encore que la veille. La 
crainte de hâter une mort déjà trop prochaine, empêcha 
d’ausculter le thorax. Tous les symptômes ayant augmenté, 
le malade succomba dans le courant de la nuit. 

Autopsie 3o heures après la mort. 

Le crâne n’a point été ouvert. 

Thorax. Le côté gauche paraît un peu moins dilaté que 
le droit. 11 s’échappe de celui-ci, au moment où je plongeai 
un bistouri dans sa cavité, une assez grande quantité de gaz 
répandant une odeur gangréneuse toiit-à-fait caractéris¬ 
tique; ils sortaient par cette ouverture comme l'air comprimé 
Sort par le tuyau d’un soufflet. Le poumon gauche et ta 
plèvre du même côté, n’offi aient rien de remarquable, si ce 
n’est de l'engouement cadavérique en arrière et quelques 
adhérences anciennes. Il n'en était point de même pour le 
côté droit. La plèvre dans presque toute son étendue était 
tapissée par des fausses membranes noirâtres , peu épaisses , 
qu’on détachait d’elle avec assez de facilité; elle renfermait 
i5o centilitres environ d’un liquide noirâtre sanguinolent, 
au milieu duquel existaient en arrière ces prolongemens 
pseudo-membraneux qui se portaient du feuillet jiariétal au 
poumon. Celui-ci réduit aux deux cinquièmes de son volume 
était refoulé eh avant et en dedans contre le médiastin an¬ 
térieur et les cartilages des côtes. Cette diminution de vo¬ 
lume devait être rapportée principalement aux lobes supé¬ 
rieur et moyen. Ces deux lobes ridés a leur surface offraient 
à l’inlérienr une couleur blanche verdâtre , leur structure 
ne paraissait point altérée. Le lobe inférieur présentait à sa 
jlartie postérieure une large cavité irrégulière, anfractueuse, 
ayant de i5 à i8 pouces de circonférence, et baignées de 
toutes parts, par le liquide qui était contenu dans la plèvre. 
La surface de cette cavité avait une couleur noirâtre, il 
s’en détachait une foule de lambeaux de parenchyme pulmo¬ 
naire mortifié, qui flottaient au milieu du liquide; ces lam¬ 
beaux avaient un aspect velouté. .S'il était ])ossible d'evaluer 
la perte de substance de la portion gangréuée du poumon, 
il n’y aurait jioinl d'exagération à la com[)arer à un tube 
qui aurait deux pouces neuf lignes, sur chaque arête, l.a ^ 
surface du |)arenchyme ])ulmonaire mortifiée, exposée sous i 
un courant d’eau, et lavée avec précaution, laissait voir 
très-distinctement des tuyaux bronchiques jiliis ou moins I 
volumineux, et des vaisseaux sanguins, disséqués, en quel- | 
que sorte , dans une étendue considérable. À l'aide d’une 
compression quoique faible surle trajet de,quelques vaisseaux 
veineux, j’ai pu faire sortir du sang par leurs extrémités 
flottantes. En introduisant un tube dans la bi-onche droite, 
et en insufflant le poumon , on voyait l'air s'échapper du fond 1 
de la perte de substance, de plus de trente endroits diffé- 
rens. Au pourtour du foyer gangréneux le parenchyme pul¬ 
monaire jirésentait des caractères qu’il est important de 
noter. Immédiatement au-dessous des limites de la mortifi¬ 
cation , le poumon offrait une couleur bleuâtre foncée et une I 
densité qui se rapprochait un pende celle du rein, c’était 
moins de rhépatisation qu une transformation fibreuse. En 
dehors de celte coloration et de celte densité anormales, 
existait une autre couche, couleur lie devin; celle-ci se ! 
laissait déchirer avec facilité, tandis que la précédente, au 1 
contraire, offrait beaucoup de résistance. Une troisième 
couche plus extérieure avait une couleur jaunâtre , sa struc- : 
ture était peu altérée et se rapprochait lout-à-f’ait de celle 
des lobes supérieur et moyen. La muqueuse bronchique était 
pâle et colorée accidentellement parmi liquide imir ver¬ 
dâtre. La même coloration existait dans la t/achée-artère, le 
larynx et l'arrière-bouche. Rien dans le péricarde. Le cœur 
est peu volumineux et renferme des caillots de sang dans 
ses cavités. 

Abdomen. La masse des intestins était peu considérable. 
La membrane muqueuse de l’estomac colorée en jaune-brun 
par des mucosités, offrait quelques plaques rouges. Un bien ! 


plus grand nombre dé ces plaques et des arborisations bien 
distinctes se voyaient dans toute l’étendue de l’intestin grêle, 
mais principalement dans sa portion la plus basse. Sur 
celle-ci, à deux jiieds environ au-dessus de la valvule iléo- 
cœrale, les trois tuniques étaient invaginées dans l’étendue 
de quinze lignes. (Jette iiivagiiialion, pour être détruite, a 
nécessité des tractions un peu fortes. Au point où l’in¬ 
testin, était replié sur lui-même son diamètre était notable- 
mgnt rétréci et ses parois iilus épaisses. Le^rof intestin était 
tellement revenu sur lui-même qu’il avait à peine six lignes 
de diamètre. Le péritoine n’a pas i>résenté la moindre trace 
de phlegmasie, soit ancienne, soit récente. Le foie un peu 
ramolli se déchirait facilement. Il en était de même pour la 
rate. L’appareil génito-urinaire n a rien offert de remar¬ 
quable. 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Accidens par plaies d'armes a feu. {^Leçon de A/. Roux.) 

Une des preuves les plus palfiables de l’amélioration des 
règles hygiéniques, c’est la rareté de la jjoarri'ure d’hôpi¬ 
tal. Cet accident, que les anciens signalaient comme si fré¬ 
quent et sévissant d’une manière épidémique dans les hôpi¬ 
taux, ne s’offre plus aiijourdTiui que de loin en loin. C’est 
ainsi que depuis.i8i/| , époque où réneombrement des hôpi¬ 
taux explii|uait assez sa fré(|uence, IVI. Roux n’a eu occasion 
de l’observer que trois on quatre fois à l’hôpital de la 
Charité Ce qu’il y a de remarquable , c’est que ceux qui en 
furent atteints étaient ceux qui occupaient les deux lits qui 
sont situés aux angles du fond dé la salle de la Vierge. 
Lrappé de cette singularité, M. Roux s’évertua pour en 
découvrir la cause, et finit par imaginer qu’elle pouvait 
bien être due à l’existence d une fontaine adossée au mur 
entre ces deux lits, fontaine sous laquelle était à demeure 
un baquet presque toujours plein d’eau malfiropre. Il fit 
trans[)orter cette fontaine au centre de la salle oij l'air cir¬ 
cule de tous côtés, et depuis' ce temps, en effet, les deux 
lits ont été débarrassés du triste privilège de présenter la 
pouriilure d’hôpital. 

L’état snburral des, \)Tem'ihTe% voies accompagné de blan¬ 
cheur de la langue, inapiiétence, nausées , etc., a générale¬ 
ment cède à l’administration d’un émétique. 

Plusieurs blessés ont été affectés àPrysipèle traumaticpie , 
mais en général d’une manière peu grave. 11 faut cipen lant 
en excepter un homme chez lequel une balle avait traversé 
les tégumens de l épaule, en labourant sons la peau. L’éry¬ 
sipèle s’empara des environs de la blessure, parcourant 
successivement toutes les régions du corps, et laissant en 
divers endroits de petits abcès dont un assez consid,érable à 
la fesse. Le malade a succombé.... peut-être à la résorption 
purulente. Il est probab e, ajoute le professeur, qu’on eût 
sauvé le malade en mettant en pratique le précejite qu’il a 
établi à l’égard de ces sortes de plaies en canal, celui de lés 
diviser dans toute leur étendue. 

La consomption est un accident fréquent qui emporte les 
malades en proie à de longues suppurations II se distingue 
de l’accident suivant en ce' qu’il fait périr les malades en 
consumant en quelque sorte les élémens de la vie, et sans 
laisser dans le cadavre aucune lésion organique percevable 
à l’autopsie. 

La résorption purulente qui, pour M. Roux , est un phé¬ 
nomène incontestable, arrive au contraire d’une manière 
pres(|ue subite, et môme le professeur serait tenté d’établir 
en jirincijie que passé le |iremier septénaire, cet accident 
est d'autant moins à craindre que la suppuraîlon est établie 
depuis plus long-temps. Les syniptômes de son développe¬ 
ment consistent dans des frissons plus ou moins intermit- 
tens et prolongés, la peau prend une teinte jaunâtre, ter- 
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relise, il survient des sueurs visqueuses, arrive la prostra¬ 
tion , le délire et enfin la mort. Outre ces symptômes 
généraux, il en est de relatifs aux organes plus spécialement 
affectés, tels sont l’ictère lorsque le foie est le siège de col¬ 
lections purulentes, la dyspnée, la matité , lorsque c’est le 
poumon, etc. En même temps que cés phénomènes se déve¬ 
loppent, la plaie change d’aspect, devient pâle et blafarde, 
l’appareil est imbibé d une sérosité-grisâtre qui succède à la 
suppuration louable; à l’aspect de celle seule mutation , 
M. Roux a pu prédire l’invasion des accidens. On sait qu’à 
l’autopsie l’on rencontre ces petits foyers purulens confon¬ 
dus naguère encore avec les tubercules, occupant la super¬ 
ficie des oFganes, surtout du foie et du poumon. Mais ces 
abcès ne sont pas les seules lésions que l’on rencontre : 
les parenchymes , les membranes, et surtout la plèvre 
sont le siège de phlegmasies souvent latentes ; ici se présente 
une question, car ce sujet neuf est loin d’être complètement 
e-sploitc : ces inflammations dérivent-elles ou sont-elles ab¬ 
solument indépendantes de la résorption purulente; les 
molécules de pus ne peuvent-elles pas aussi bien produire 
ces simples inflammations dans certains cas , de même qu’elles 
se réunissent en collection dans d’autres ? etc. Quoi qu’il en 
soit, la résorption purulente est la source principale de 
la mortalité parmi les blessés. 

En passant à l’histoire de Vhémorragie consécutive, 
M. Roux rapporte en détail plusieurs observations que nous 
avons consignées dans nos feuilles précédentes ; telle est celle 
de l’homme soumis à la désarticulation de l’épaule, deux 
fois à la ligature de la sous-clavière , puis à la transfusion ; 
de cette personne à laqudle M. Roux a lié la carotide pour 
une lésion de la sublinguale, d’un autre individu qui est 
mort exsangue avant qu’on eût pu lier l’axillaire, et chez 
lequel existait une fracture comminutive de la tête de l’hn- 
mérus, qu’on n’avait pas reconnue , etc. Il résulte des consi¬ 
dérations du professeur, que toutes les hémorragies consécu¬ 
tives ne sont pas dues à la même cause : elles peuvent |)ro- 
venir , i“ de la séparation des escarres; 2° de la dilacération 
opérée par les esquilles existant dans la plaie. Elles peuvent 
tirer leur source d’artères volumineuses ou d’artérioles 
disséminées à la surface de la plaie. 

Le moment est arrivé d’agiter la question du lieu d’élec¬ 
tion pour la ligature. Sans doute, dans le premier moment, 
lorsque l’attrdion n’est pas trop considérable, lorsque l’hé¬ 
morragie primitive émane d'un gros vaisseau, il n’est pas 
impossible, à la riguiur, quoiqu’il soit toujours fort diffi¬ 
cile, de saisir et de lier le vaisseau à la surface de la plaie, 
ou en praii(]uant de légères incisions; mais au bout de quel¬ 
ques jours, que le gonfleutent, la suppuration, le ramollis¬ 
sement de l’artere sont survenus, ou bien lorsque l'hémor¬ 
ragie surgit de plusieurs petits vaisseaux, la ligature sur la 
plaie est irratioiielle et impossible; il résulte de cela que 
clans tous les cas cl'hémorragies consécutives , il faut opérer 
la ligature a la méthode de Hunier. En établissant son pa 
rallèle de la ligature dans les cas de plaies simples et de 
plaies par armes à feu, Ai. Roux rapporte sous forme d’é¬ 
pisode une observation qu’on ne sera pas fâché de retrouver 

' Il y a quinze ans qu’un cuisinier reçut un coup de cou¬ 
teau à la partie movenne de la cuisse; l’artère crurale fut 
ouverte. M. Roux pratiqua ia ligature à la méthode et par le 
procédé de Scarpa (dans l’espace inguinal et avec le cylindre 
de diachylum); hémorragie le onzième jour jiar la plaie de 
l’opération. A cette époque, on plaçait des ligatures'd’at¬ 
tente; celle qui se trouvait en place fut serrée. L’hémorragie 
parut suspendue pendant vingt-quatre heures, mais alors 
nouvelle irruption par l’angle inférieur de la plaie; M. Roux 
soupçonne que le sang peut venir d’en bas en filtrant sous 
les tégumens, il agrandit donc la plaie inférieure, de sorte 
qu’elle se trouve réunie à la supérieure, ce qui forme une 
incision de huit ou dix pouces, et il découvre près de l’ex¬ 
trémité inférieure de l’artère la lésion qui'donne lieu à l’hé¬ 


morragie; en conséquence, il place des ligatures au-dessus 
et au-dessous de ia peiforation. Ce qui forme un nombre de 
quatre-ligatures sur le même vaisseau. Le malade guérit par¬ 
faitement. 

Celte observation confirme la nécessité de lier, autant que 
possible, les extrémités de l’artère divisée pour prévenir le 
retour par les collatérales. Il est cependant des cas où, pour 
des lésions simples, on est obligé de lier au-dessus; telle 
serait une blessure d'artère profonde, telle que la poplitée 
ou la palmaire profonde. Cependant, par rapport à cette 
dernière, on se rappelle que .Manoury, dlsci|)le de Desault, 
chirurgien plein d'espérance et enlevé à la fleur de l’âge, 
avait réussi à la lier immédiatement; mais cette opération 
est fort difficile, et il vaut mieux lier la ra lialé", et com¬ 
primer directement la plaie de la main. C’est ainsi que dans 
les cas de lésion des divisions de la carotide, il vaut mieux 
lier le tronc de la primitive, que de procéder laborieuse¬ 
ment et avec incertitude à la recherche de ses branches; le 
cerveau n'en souffre nullement, la congénère et les verté¬ 
brales suffisant à l’accomplissement de ses fonctions. 

Quant aux ligatures à faire quelque temps après les sim¬ 
ples blessures, elles rentrent dans les cas de celles nécessitées 
par les plaies d’armes à feu; il convient d appliquer la mé¬ 
thode de Hunter. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTCL-DIBU. 

M. Dupuïtren , professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Vendredi 17 septembre.) 

M. Dupuytren revient sur quelques omissions relatives au 
débridement dans les eas de plaies dans les diverses régions : 

Ainsi dans celles qui intéressent le crâne , le débridement 
est nécessaire et doit être suivi de l’extraction des esquilles; 
dans les plaies de poitrine causées par arme blanche, obli¬ 
tération immédiate, à moins qu’il y ait lésion de l’inter¬ 
costale, mais conduite toute différente dans les plaies par 
armes à feu ; alors , en effet, les ouvertures et le trajet de la 
plaie sont recouverts d’une couche de parties mortifiées ; 
l’inflammation doit s'y développer suivie de ha chute des 
escarres, de la sortie des corps étrangers, de la suppura¬ 
tion, etc.; la nature détruit tout le travail, et la réunion 
est au moins inutile quand elle n’est pas dangereuse. C’est 
ce qui est arrivé chez le jeune homme dont un biscaïen 
avait traversé la poitrine; le chirurgien voulut réunir, la 
suppuration survint , et heureusement la nature triompha 
des obstacles , et le pus se fit jour au dehors. 

Au ventre, il ne convient pas de débrider; il faudrait 
pour cela, en effet, agrandir l’ouverture, et les viscères 
seraient exposés à sortir; le débridement détruirait en 
outre les adhérences salutaires qu’a produites la blessure et 
qui s’opimsent souvent à l’épancheraent ; tous les soins 
doivent se borner à soutenir, à contenir les viscères. 

Au bassin, le débridement est presque impossible; on ne 
saurait agir sur les os et tout ce qu’oii pourrait faire , serait 
d’agrandir l’ouverture faite aux parties molles. La difficulté 
de donner issue au pus qui se forme dens cette cavité, con¬ 
stitue la gravité des plaies qui l’intéressent. 

Il est difficile d'admettre tiue les articulations soient lésées 
sans que les os soient atteints. Si un corps étranger existe 
dans l’articulation, il faut agrandir la plaie , le chercher et 
l’extraire. Si elle est labourée et non ouverte, gardez-vous 
de 1 ouvrir. 

Mais presque toujours les os sont atteints en même temps, 
et dans ce cas, on ne saurait se dispenser de débrider et 
d’extraire les esquilles. 

Traitement général. 

Nous avons distingué plusieurs époques dans la marche 
des plaies d’armes à feu, il faut aussi distinguer différens 






( 390 ) 


traitemens. Ainsi dans la période de stupeur qui forme le. 
premier temps , les stimulans sont indiqués. Quand l’inflara- 
mation est prêle à s’emparer ou s’est déjà emparée des 
parties, les antiphlogistiques. Vers la fin et lorsqu’il existe 
une abondante suppuration, qu’il y a de la faiblesse, toni¬ 
ques et fortilians , etc. 

En général, repos, surtout quand il y a fracture; cette 
première condition ne peut pas toujours être remplie dans 
une campagne active et meurtrière. Le nombre des blessés 
est si considérable, qu’il est impossible de leur éjtargner 
des mouvemens fâcheux pour les relever et les transporter. 
On s’occupe d’ailleurs toujours plus à nuire à l’ennemi qu’à 
porter secours aux blessés. Il est bien rare, en effet, que 
l’on puisse disposer de huit ou dix' mille hommes et du 
nombre immense de voitures qui seraient nécessaires au 
service .des brancards ou au transport des blessés. 

Le calme d'esprit est non moins nécessaire ; à l’Hôtel- 
Dieu , comme dans la plupart des autres hôpitaux , les ma¬ 
lades ont, au contraire, été conlinuellernpnl surexcités jjar 
les visites du public et d a|>parat; aussi le lendemain des 
jours de ces visites la mortalité a-t-elle été constamment plus 
considérable; et cependant le séquestre des malades si aisé- ' 
ment effectué dans les hôpitaux militaires, ne saurait être 
tenté dans les hôpitaux civils; cette mesure recevrait les plus 
fâcheuses intei pi étations. 

La pureté de l air est encore une chose bien importante, 
on doit en conséquence choisir les lieux les plus salubres. 
Mais même en ces lieux l’air peut être vicié par encombre¬ 
ment ou autres causes. On doit donc s’attacher à le renou- 
veiler, on doit éviter autant que possible l’encombrement 
des blessés, et pour cela il vaux mieux que les malades 
soient, s’il est possible, placés sous de vastes tentes que dans 
des hôpitaux où la pourriture , les fièvres ataxiques et ady- 
namiques se déclarent et se propagent avec facilité et vio- 

Quant au’renouvelleinent de l’air, il faut qu’il soit soumis à 
des règles bien entendues, sans quoi des accidens fâcheux 
peuvent en être la suite. 11 faut que l’air soit renouvelé autre¬ 
ment que par courans. Les courans établis au moyen des 
ventouses ou de l’ouverture des croisées opposées , peuvent 
être fort dangereux ; les victimes de celle méthode ne sau¬ 
raient être énumérées. Que le courant frajtpe sur le lit ou le 
corps d’un malade saisi d’un redoublement de fièvre, ou 
qui est en sueur, qui se découvre, ou est affaibli déjà par une 
abondante suppuration, et aussitôt pleurésie, pneumo¬ 
nie, etc. Ce danger sera bien aisément évité, si on a 
soin d’ouvrir les fenêtres d'un seul côté, et de n’onvrir celles 
du côté opposé qu’apres avoir fermé les premières. 

Quelque facile et bien entendu que soit ce précepte, il a 
fallu bien du temps pour le faire concevoir e. adopter à 
l'Hôtel-Uieu ; et naguère encore on ne pouvait entrer dans 
les salles de cet hôpital,. sans y voir les rideaux des croisées 
et des lits agilés comme des voiles, parle vent que produi¬ 
saient les courans. 

C’est à l’action de ces courans , c’est au passage brusque 
de la chaleur du jour â la fraîcheur des nuits qu est du le 
plus souvent le tétanos. Sous des tentes il est bien plus difü- . 
cile de préserver de sés courans, on l’évite bien plus aisé¬ 
ment dans les hôpitaux. 

(La suite au prochain Numéro.) 



LES COMBATS DU CONCOUBS. 

Attaqué d’abord dans les journaux , le concours a été 
défendu avec tant d avantage que bientôt ses adversaires 
ont dû garder le silence. Attaqué ensuite dans le sein de la 
commission et toujours défendu par la publicité , il a triom¬ 
phé une seconde fois: mais tout n’est pas décidé par cela, 
et le concours a encore un dernier combat à soutenir contre 


le conseil de l’instruction publique, Là, on ne 1,'attaque pas 
par des abjections que leur faiblesse démontrée ne permet 
plus de reproduire ; on met des hommes à là place des rai¬ 
sons, et l’exanien d’un point de légalité se change en une 
question de personnes. Phsant en fait ce qui est au moins- 
douteux, on dit naïvement: nos protégés, hommes de la 
plus haute capacité , seraient battus au concours , donc il 
faut le supprimer. 

Nous avons déjà eu occasion de déclarer que si deux ou 
trois de ces hommes aux intérêts desquels on n’hésite pas à 
sacrifier l’avenir de l’enseignement médical, pouvaient peut- 
être prétendre à la faveur d’une exception, les autres n’y 
ont pas le moindre droit. Chaque jour, chaque instant, 
s’est depuis lors chargé de confirmer la vérité de notre opi- 
nion. En effet, dès qu’on en venait a peser un peu la valeur 
de ces coryphées qui affectent une si grande répugnance à 
se commettre avec de jeunes médecins habiles, ils en cqn- 
viennent, à manier la parole, ils sortaient si ridiculement 
petits de cette épreuve, que leurs protecteurs eux-mêmes 
en devenaient tout honteux. Mais, qu’en résultait-il ? Le 
lendemain, on formait une nouvelle liste de notabilités mé¬ 
dicales, qui ne soutenaient pas davantage le regard impar¬ 
tial de la critique la moins passionnée ; et jusqu’à présent, 
c’a été tous les jours à recommencer, tant il est difficile et 
long d’en finir avec la tourbe des prétendans, lorsqu’on les 
lapelle à la curée par une porte où peuvent se présenter tous 
ceux dont le mérite consiste à avoir bonne opinion de soi. 

Telle est donc la posilion des amis du concours , que 
n’ayant plus à défendre parle raisonnement une institution 
contre laquelle personne n’ose plus élever d’objection , ils en 
sont maintenant réduits à conserver par la force, ce qu’on 
veut leur enlever par la violence. Hé! bien, les avantages 
du combat, porté sur ce nouveau terrain , resteront sans 
aucun doute, au parti qui a pour lui la raison et la justice. 
Redisons'le de nouveau à ces hommes que la crainte 
peut seule empêcher de commettre tout le mal auquel les 
portent leur aveugle cupidité et leurs faciles consciences ; le 
temps de leurs-triomphes est possé pour toujours. Tous les 
élèves savent aujourd’hui que le concours, établi à la Fa¬ 
culté de médecine, par le décret du 17 mars 1808 , n’a pu y 
être abrogé par le bon plaisir de M. Royer-Collard. Ils ont la 
conviction parfaite, d'avoir acquis au prix de leur sang et 
du dévouement le plus généreux, le droit d’être à jamais dé¬ 
livrés de l’arbitraire. L’autorité ne sera pas assez folle 
pour essayer encore de leur en imposer le joug. 


M. Uemay nous prie d’annoncer que le banquet que les 
élèves de l’Ecole de médecine, de l'Ecole de droit et de 
l’Ecole polytechnique se proposaient d’offrir à M. Mauguin, 
et qui, en moins de quinze jours, réunissait déjà plus de 
trois mille souscripteurs a été renvoyé à la mi-novembre, 
pour répondre aux demandes inombrables qui ont été 
adressées de. la province par les jeunes gens qui désirent y 
assister. 

Les blessés des journées de juillet y seront admis. 

Nous apprenons de bonne source que l’opinion du con¬ 
seil de l’instruction publique tourne vers le concours. Le 
concours y est déjà reconnu généralement comme le meil¬ 
leur mode; restent encore quelques affections privées, elles 
ne sauraient tenir devant le vœu général, et la nécessité de 
rentrer dans LA LÉGALITÉ. 



AVIS. 

MM. les Souscripteurs des départemens dont l’abonnement 
expire le 3o septembre , sont priés de le renouveler, pour ne 
pas éprouver de retard ou d'interruption dans Venvoi de leurs 
feuilles. 


IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, 2 . 
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LAMCETTE FRAIÏCAISE, 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 


On s’abonne , à Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Locli, n“ 5, 
et dans les Départémens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


paraissant les mardi, jeudi et samedi. 
PARIS, JEUDI 3o SEPTEMBRE i83o. 




AVIS. 

^ dater du i o octobre prochain , les Bureaux 
de la L.ancette française seront transférés rue 
de l’Odéon, 19. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. DüPUYTnF.N, professeur. 

Leçons sur tes plaies par armes à feu. 

(V^endredi 17 septembre. Suite.) 

Traitement général. 

On doit encore surveiller avec soin les blessés dans leurs 
vétemens. Ainsi pendant et après les journées de juillet la 
température a -été fort élevée; aussi tous les malades reçus 
se débarrassaient-ils de leurs vèteinens de lit et ne gardaient- 
ils que leurs draps. A la chaleur du jour succédaient des 
nuits fraîches, ils s’endormaient sans convertures, de là des 
frissons, des inflammations internes , de la plèvre, des pou¬ 
mons, etc. Beaucoup de malades ont dû la mort à ces im¬ 
prudences qu’on ne pouvait empêcher malgré les plus 
pressantes sollicitations. 

La diète est aussi bien importante, non cette diète absolue 
qui affaiblit et expose aux infl.immations au moins autant 
qu’une diète- trop élevée, mais un régime modérément 
sévère, les bouillons et les potages dans les périodes diverses 
de l’inflammation; plus tard et lorsque la suppuration est 
bien établie, des potages, des légumes, et. par degrés des 
alimens plus nourrissans. La diète exagérée est difficile, et 
n’est pas sans danger lorsqu’il s’agit Je ramener les malades 
à une alimentation plus substantielle. Quelques onces d ali¬ 
ment alors exposent davantage aux indigestions (jue q>J®i“ 
ques livres quand la diète n'a pas été exagérée. Voici un 
exemple : 

La femme d’un juge à la cour royale avait été affectée, 
disait-on, d'une gastrite. Des centaines de sangsues furent 
appliquées; deux ans entiers, elle fut maintenue à une diète 
presque absolue. Il devint impossible de la faire sortir de 
cette diète, dès qu’elle prenait autre chose que de l’eau de 
gomme, rechute. Ce ne fut qu’en la ramenant par degrés 
insensibles, et, pour ainsi dire, de gros en gros d’alimens , 
qu’ou parvint à lui rendre la faculté de digérer. 

Selon les climats, la diète;varie d’une manière très-remar¬ 
quable : ainsi la diète russe est double au moins de la notre ; 
les Russes malades ne se font pas faute d’eau-de-vie, et en 
boivent sans en éprouver aucun accident. 

Les boissons varient suivant la période de la blessure ; 


quand il y a stupeur, boissons légèrement spiritueuses; 
qimnd il y*a inflammation, boissons dé.ayantes; quand sup- 
puralioh, boissons toniques , etc. 

Les évacuations aivines et urinaires doivent être surveil¬ 
lées. Les efforts pour uriner ou aller à la garde-robe peuvent 
déterminer des hémorragies primitives ou consécutives. 

La saignée est un des puissans moyens de traitement, 
mais selon les époques elle doit ou ne doit pas être employée. 
Il serait absurde de saigner quand il y a stupeur; il faut 
alors non diminuer, mais relever les forces. Quand l’inflam¬ 
mation est prête .à se déclarer ou est déjà manifeste, 
saignées générales ou locales suivant les cas, suivant l’âge 
et la gravité de l’affection. Mais s’il est vrai que la saignée 
soit alors nécessaire, on ne peut disconvenir qu’elle n’affai¬ 
blisse les malades pour le moment de la suppuration, il faut 
en user avec une certaine modération. 

Traitement local. 

Il ne s’agit pas ici du traitement que nous avons déjà 
exposé, et qui consiste dans le débridement et l’extraction 
des esquilles , mais des autres moyens locaux que l’on doit 
employer. Ainsi la position est de la plus haute impcwtance. 
L’extension des membres fatiguerait et occasionerait des 
douleurs, on doit les tenir au quart, au tiers fléchi, 
tenir les ouvertures dans un lieu déclive, afin que les 
produits s’écoulent facilement, aviser à ce qu’elles ne soient 
pas fermées par le contact du matelas ou d’un oreiller; 
fendre plutôt le matelas, etc. 

Les iiiédieamens topiques doivent varier aussi suivant le 
genre de blessure ou l’époque. Si un boulet mort a contus 
sans diviser les parties, que la vie y soit douteuse, stimu¬ 
lant. Résolutifs, s'i y a épanchement de sang; s’il existe de 
l’inflammation, lotions et applications émollientes; séda¬ 
tifs, toniques, antiseptiques enfin, si la vie a abandonné 
les parties. 

Si un nerf est lésé par une balle, un graln.de plomb, une 
esquille, des douleurs atroces, des convulsions, le tétanos 
peuvent en être le résultat ; il faut enlever la cause , et faire 
ensuite des applications narcotiques; l’extrait aqueux d’op'ium 
doit être préféré au laudanum qui contient un principe 
excitant. 

On a prétendu que les sangsues avaient, dans on hôpital, 
prévenu sans débridement l’étranglement dans toutes les 
plaies; M. Dupuytren regarde le fait comme inexact; smjâ- 
doute, dit-il, elles modèrent l’inflammation , mais 
sauraient absorber une balle, ou une esquille ; rejet^la^î^ 
bridement, ou si l'on veut, les incisions dans la 
blessures par armes à feu , serait évidemment votMÉSria^ét 
rétrograder la chirurgie. 
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Si les parties molles seules sont affectées, les sangsues 
suffisent rarement ; quelcjuefois sans cloute on peut guérir 
sans leur secours et sans débridement ; mais les sangsues ne 
sauraient toujours prévenir rinfiainmation. 

Il est temps que les faits soient exactement appréciés, dit 
le professeur, et que la chirurgie devienne aussi une vérité! 

A riiôpital de Saint-Cloud sont en ce moment deux ma¬ 
lades dont l'un (Béquin) avait reçu une balle dans les parties 
molles de la hanche, entre la crête de l’os des iles et le grand 
trochanter; on n’a point (ait de débridement, mais on a 
appliqué beaucoup de sangsues -, le blessé a eu deux vastes 
inflammations, suivies de deux vastes abcès , qui ont nécessité 
deux larges incisions. 

L’autre (Henri) a eu 240 sangsues pour une plaie des 
parties molles; on n’a point fait de débridement; une In¬ 
flammation s’est déclarée et terminée par une ouverture 
spontanée. 

Pansemens. 

Comment doit-on panser une plaie par arme à feu? De¬ 
puis iong-lenips on y place à l’Hôtel-Dieu un linge troué 
enduit de cerat que l’on recouvre de charpie. 

La charpie anglaise, composée d'un tissu de lin ou de 
coton dont la trame subsiste cl'un côté et rendue villeuse de 
l’autre côté à l'aide de procédés mécaniques, est inférieure 
à la charpie française ; la trame forme une barrière à l'issue 
du pus, au lieu que la charpie ordinaire absorbe sur ies 
deux faces. 

On a proposé depuis peu une charpie dite économique, 
formée de filasse et qui est peu coûteuse ; les essais n’en ont 
pas été favorables ; les malades se sont aperçus que la sup¬ 
puration en était augmentée; elle adhère désagréablement 
à elle-même et aux parties molles voisines. La charpie ordi¬ 
naire en filamens détachés et faite avec du linge fin et à 
demi-usé pst préférable; mais M. Dupuytren voudrait qu’on 
ne le fit i>as préparer par les malades eux-mêmes et sur 
leurs lits ; de celte tnanièrc elle s’imprégne de sueur et de 
miasmes, et peut devenir une cause d’insalubrité; en i8i4, 
elle a paru être une des causes de la pourriture d’hôpital 
qui a fait tant de ravages à rHôtel-Dieu. 

Les bandes sont nuisibles en ce qu'il faut pour les poser 
soulever les membres,.changer leur position; mieux vaut 
employer des compresses un peu longues qui se croisent 
et que l’on fixe avec des épingles. 

La levée dupretniér appareil doit être faite le plus tard 
possible; il faiit la retarder, si on le peut, jusqu'à l’époque 
de rélimination ; alors aucune douleur n cst produite. Ou 
connaît le préjugé (jui existe contre ce premier pansement, 
les craintes qu il insjtire encore aux malades, pr jugé, 
comme tant d’autres, fondé sur une vérité; la levée du pre¬ 
mier a|ipareil, tel qu’on la faisait il y a une cinquantaine 
d’années au bout de 24 heures, occasioiiait des douleurs 
atroces ; c est après cinq , six, sept ou huit jours, et quand 
la suppuration est bien établie ou les escarres prêtes à tom¬ 
ber, qu’on Boit [tanser; jusque-la, pour s’opposer à toute 
odeur infecte, on doit renouveler les pièces extérieures de 
l’appareil, arroser celles qui restent avec des liqueurs aro¬ 
matiques. 

On a conseillé les lotions tièdes ou froides continuelles 
pour s’opposer au développement de l’inflainmalion, outre 
qu’elles pénètrent les oreillers et les matelas et pourrissent 
les fournitures, elles ont encore un plus grand inconvénient, 
c’est en détrempant l’aiipareil de déterminer à l’aide dè 
l’humidité et de la chaleur une odeur insupportable. 

Les pansemens doivent être multipliés; au moins un én 
24 heures, queli[uefois deux, et plus si la suppuration est 
extrêmement abondante. 

Le pansement a aussi pour but de maintenir les fragmens, 
jl est contentif; les appareils permanens ont des inconvé- 
niens quand il y a des esquilles. Les bandelettes valent mieux j 
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on doit le rendre expulslf et compressif aumoyen de masses 
de charpie, de compresses graduées, de coussins, afin de 
déterminer l’expulsion du pus. 

Pour déterger, injections; pour corriger la pourriture, 
lotions avec le nitrate acide dé mercure, avec les chlorures; 
l’eau-de-vie camphrée est utile quand il y a mauvaise odeur 
sans pourriture; le vin miellé, si les plaies sont blafardes* 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM, Boyer et Roux, professeurs. 

Plaie par arme h feu à la cuisse ; amputation ; mort 
pendant l'opération. 

Un sous-officier des suisses reçut, pendant les journées 
de juillet, un coup de feu à la partie externe et supérieure 
de la cuisse , près la hanche , qui fractura le fémur un peu au- 
dessous du grand trochanter. Après avoir reconnu l’état des 
parties et fait les incisions convenables pour extraire les 
esquilles, etc., on aiipliqua l’appareil à extension perma¬ 
nente du professeur Boyer. Cependant le fragment inférieur 
se porta en dehors et en haut, de manière a raccourcir le 
membre de quiUre à cinq pouces. La suppuration s’éta¬ 
blit et le membre se tuméfia dans toute son étendue ; tumé- 
facûou qui persista, malgré les contre-ouvertures et les 
])ansemens méthodiques. On ne tarda pas à reconnaître que 
la conservation lie la partie entraînerait infailliblement la 
perte du malaiie, mais celui-ci résista opiniâtréinent aux 
propositions qui lui furent faites. Ce ne fut que lorsque l’é- 
maciation et. la fièvre hectique, accompagnée d un jieu de 
délire le soir , lui firent présager sa fin prochaine, qu’il parut 
se décider. M. Roux, jieut-être pour proiioser un moyen 
extrême à une mort cei laine , peut-être pour ne pas revenir 
sur sa proposition, conserva la volonté d’opérer. Avant d’être 
apporté a l’amphithéâtre le malade donna de nouvelles preuves 
d irrésolution, et dit \\\è\\\e qu’il succomberait pendant V opé¬ 
ration. Lorsqu’il fut placé sur la table, le tronc presque 
hor.zonlal, le bassin dépassant l’extrémité du matelas, l’o¬ 
pérateur armé d’un long couteau le plonge dans la plaie 
externe au niveau du grand trochanter, et le fait sortir à la 
partie interne pour tailler un lambeau antérieur, tandis 
(|u’un aide comprime la crurale sur le ])ubis. Le couteau est 
[ilongé de nouveau a l’angle externe de la plaie, contourne 
le fémur en arrière, et vient ressortir à l’angle interne pour 
tailler un lambeau postérieur. Fendant ces deux temps de 
l’opération, le malade garde le silence ou ne pousse que de 
.légers gémissemens. M. Roux s’occupant à dénuder l’os au¬ 
tour de ia fracture dans l’intention prunitive de lè diviser 
avec la scie immédiatement au-dessous des trochanters, pa¬ 
raissait hésiter entre ce parti et la désarticulation de la han¬ 
che , lorsque, tout à cou|), urje pâleur livide couvre la face 
du malade, ses yeux fixes deviennent ternes , ses mâchoires 
s’écartent convulsivement, le pouls s’évanouit; il est mort.... 
Tous les moyens de le rappeler à la vie furent inutiles. Cha¬ 
cun a conservé sou sang-froid comme si la catastrophe eût 
été prévue. 

La prévision ne pouvait sans doute pas s’étendre jusqu’à 
craindre un contre-temps aussi déplorable, cependant dans 
l’état où était le malade, il y avait tant de chances contre le 
sticcès d’une aussi grave opération, que l’art se compromet¬ 
tait réellement en l’exécutant. 

Quant à cette mort inopinée, elle a probablement été le 
résultat d’une syncope sans remède sur un malade affaibli 
à un tel degré, et piovoquée , tant par l'impression morale 
qui perçait dans le manque de résolution du patient, que 
par l’écoulemenî de sang qui , bien que peu abondant, a 
suffi pour achever dépuiser l’élément de la vie chez un 
homme exténué et réduit au marasme. 





OBSERVATIONS SUR UE S.ING DANS LA FIÈVRE JAUNE , 

PAR W. STEYEWS, M. D. 

A la séance du 3,mai dernier, du college^ des médecins 
de Londres, le docteur Hawkins, au nom de son confrère 
M. Stevens, a donné lecture d’un Mémoire, dont nous allons 
extraire les pointsies plus'iuiportans : « L’auteur a observé 
qu’il se jjrésenle très-fréquemment aux Indes occidentales, 
une certaine espèce maligne de fievre jaune , dans laquelle 
il est évident, d'après les symptômes qui existent pendant la 
vie et d’après les altérations qu’on a observées après la mort, 
que la maladie a son siège principal dans les liquides. Il 
pense que, dans ces cas, la cause de la mort ne devieiit bien 
manifeste que,, lorsqu’on ouvre le cœur et qu’on examine 
son contenu. « ’On y trouve, dit-il, à la place du sang, un 
liquide dissous (æ dissolved fluid j, nosr comme de l’encre et 
tout-à fait impropre à l’entretien de fa vie. » Ces altérations 
et d’autres circonstances particulières ont porté M. Stevens 
à examiner le sang avec allèution et à taire une série d’ex¬ 
périences sur ce liquide, dont le récit forme le sujet de son 
Mémoire. Voici les résultats qu'il a obtenus. En examinant 
le sang des personnes mortes delà lièvre jaune, ou observe 
les changemeris suivans: 

« i“ Le sang est plus liquide que dans l’état ordinaire; ce 
qu’il attribue en partie à un excès de sérum, et en partie à 
ce que la fibrine n’existe pas dans la proportion accoutumée. 
Ue plus, la ma'Uère colorante est souvent détachée des glo¬ 
bules et dissoute dans le sérum, ducjuel on ne peut la séparer 
par la filtration , ni par aucun moyen mécanique. A mesure 
que la maladie se prolonge, la couleur rouge disitaraîi, et 
tout le liquidé en circulation devient noir en même temps 
que ténu. 

U Toute la masse du sang , celui des artères comme ce¬ 
lui des veines, éprouve ce changement de couleur. L’auteur 
a souvent'compare la matière noire dés vomissemens a du 
sang pris dans le cœur, et il a constaté que ces deux sub¬ 
stances se ressemblent tellement, qu’il est quelquefois pres¬ 
que impossible (le les distinguer l'une de l’autre. 

» 3“ Dans les fièvres graves, la matière saline paraît être 
épuisée avant de pénétrer dans le torrent de la circulalion ; 
le sang perd sa saveur salée; la couleur noire de ce liquide 
en est une preuve certaine. 

B 4“ Le sang quoique dissous n’est pas putri.le ; mais l’au¬ 
teur regarde cette dissolution, comme le premier pas vers la 
putréfaction. Il considère cet état du sang, comme la cause 
et non l’effet de la mort, car il existe queiquefois pendant la 
vie; mais il pense qu’il est l'effet et non la cause de la 
fièvre. D'aiirès cette opinion, M. .Stevens était naturelle¬ 
ment conduit à chercher s’il n’existerait pas quelque agent 
capable d’empêcher ce changement. On a observé, que les 
substances salines sont en général antiseptiques; pendant la 
fièvre leur proportion diminue; donc on est porte a croire 
que leur usage, dans ces cas, peut être avantageux. L’au¬ 
teur en a fait l’expérience, et, après des essais multiplies, il 
est demeuré convaincu que. les sels, convenablement admi¬ 
nistrés, but une action spécifique prévient la dissolution 
du sang. D’après ces résultais et se rappelant que ddferens 
sels neutres péuètrént dans le sang sans avoir subi de chan¬ 
gement, M. Stevens a examiné les effets de ces substances et 
de plusieurs autres sur le sang, en les mêlant à ce liquide 
encore chaud et fluide. Il est résulté de ces ex|)éiience5 . 

1° Que, règle générale, les acides rendent le safig plus 
noir, et cela en proportion de leur force. Lorsqu'on mêle 
un des acides pu.ssaiis avec un peu d’eau, et qu on verse ce 
mélange dans du sang récemment tiré des vaisseaux , la cou¬ 
leur de ce liquide change immédiatement du rouge au noir. 
Les acides végétauir eux-mêmes produisent cet effet ; 

2° Que les alcalis donnent lieu à un semblable change- 
ment, quoique à un moindre degré; 

3“ Que les sels neutres donnent immédiatement au sang 
veineux une brillante couleur écarlate; cet effet a lieu même 
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1 peu en excès, comme dans le sous- 


lorsqué la base est i 
carbonate de soude; 

4“ Que le sahg noir et altéré lui-même, pris dans le cœur 
d’individus morts delà fièvre jaune , reprend une brillante 
couleur rouge, loi’squ’on le traite par les sels neutres. 

Le docteur Stevens annonce ensuite qu’il se propose de 
traiter plus amplement ce sujet dans un ouvrage qu il est 
'sur le point de publier, et dans lequel il essaie de prouver 
que le noir est la teinte naturelle de la matière colorante du 
sang, et que les diverses propriétés de ce liquide dépendent 
de la proportion et de l'état des matières salines dont il est 
imprégné. L’auteur soutient que dans les fièvres violentes, 
même lorsqu’on emploie les môyens convenables, des chan- 
gemens chimiques s’op rent néanmoins fréquemment dans 
le sang , et ces changemens sont presque toujours la seule 
causé de la mort. Ou assure que cette altération du liquide 
circulatoire dans les fièvres des pays chauds, se présente 
aussi dans celles de nos pays, quoiqu’elles soient moins gra¬ 
ves ; c’est ce que |)rouvent les expériences du docteur Reid 
Clanny, de Siinderland. Quoi qu’il en soit, lorsque' dans la 
première période de la maladie, on met en usage les moyens 
convenables pour protéger les organes et qu ensuite on a 
lecoiirs aux substances salines et a une diete appropriée, on 
|)iévient ordinairement le développement des symptômes 
graves. Les médicamens salins agisse'nt^à ce.qu’on croit , en 
empêchant la dissolution du sang, jusqu à ce que la fièvre 
cesse. M. Stevens assure qu’une méthode de traitement Ba¬ 
sée sur ces observations a reiuarquabieinent réussi entre ses 
mains et celles de plusieurs autres praticiens. Ainsi dans 
l’épidémie quia régne à la Trinité en 1828, les malades 
saignés et purgés copieusement dès le début de la maladie, 
ont été mis ensuite a l’usage des sels neutres et du quinquina 
pendant la convalescence , et au rapport de M. GreaRex, 
l’un des correspondaris de notre auteur, on n’en a pas perdu 
un seul sur 34» plus ou moins gravement affectés. Au con¬ 
traire, on affirme que les émétiques, le, calomelas, l’anti¬ 
moine, 1 opium et les acides ne faisaient qu’aggraver le mal 
au lieu de le diminuer, et augmentaient sensiblement la pro¬ 
portion de la mortalité. Depuis, dit-il en terminant son 
mémoire , que ce mode de traitement a été adopté et suivi , 
la fievre jaune a perdu en grande partie la terreur quelle 
inspirait a si juste titre, ffhe London trted, and phys. , 
journal, juin i83o.) 

ACADÊOSIE NATIONALE PROVISOIRE 

DE MÉDECINE. 

Séance du \ii septembre. 

Présidence de M. Double. 

Rapports de MM. H. Cloquet et Esquirol. — Comité secret à quatre heures . 

L’Académie adopte, sans réclamation,-le proeès-verbal 
de la dernière séance. 

M. Pariset donne lecture de la correspondance officielle 
qui comprend quelques remèdes secrets et quelques tableaux 
de vaccinations dans divers départemens. Relation de quel¬ 
ques épidémies, par M. le docteur Trannoy-d’Amiens. 

La correspondance particulière présente un cas remar¬ 
quable d’invagination du cæcum dans le co on, envoyé par 
le chirurgien en cTief de l’hôiiitiM militaire de La Rochelle. 
Le bureau désignera des commissaires. 

La parole est à M. Hyimlite Cloquet pour un rapport. 
L’Académie avait chargé MM. Riillier et Cloquet de lui faire 
un rajiport sur une lettre adressée par M. le docteur Dour- 
dan au préfet du Nord , relativement à quelques maladies 
épidénii(|ues qui désolaient ce département. Le rapporteur se 
borne à donner une analyse très-courte des faits , que c’était 
une fièvre typhoïde avec caractère d’encéphalite, de pneu¬ 
monie, etc. Les ouvriers de la filature de Roubrieux en 
étaient spécialement atteints, presque tous ceux qui suc- 
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tombaient offraient des traces de congestions cérébrales et 
pulmonaires, l.e seul moyen curatif employé consistait dans 
des applicâiions de sangsues ; toutefois le préfet a contribué 
puissainineni à arrêter celte maladie, due à la misère, en fai¬ 
sant distribuer aux malheureux du [laiti, du bois, du char¬ 
bon , etc., etc. Le raiipoiieur propose le dépôt de cette lettre 
dans les archives de 1 Académie', et d’adresser des reiner- 
cimens à l’auteur. Adopté. 

M. le président annonce à l’Académie qu’il y a une place 
vacante dans ses associes régnicoles , et qu'il y a lieu en 
conséquence à nommer une commission de cinq membres 
pour la présentation. On distribue des bulletins. 

M. Esquirol a la parole pour un rapport sur un écrit 
relatif à l’etat des aliénés en Norwège, envoyé par M.Holls,, 
professeur a Frédéricslald. L’auteur débute par la d'scrip- 
tion de l’état physit|ue de la Norwège. Il"n’y a point de villes 
manufacturières,' les vallées seules sont habitées. Sur les 
bords de la mer ) les liabilans sont encore plus misérables 
que dans l’intérieur. 

L’ouvrage présente ensuite deux divisions : dans la pre¬ 
mière, l’auteur fait connaître les établissemens des aliénés; 
dans la seconde, il propose de nombreuses améliorations à 
introduire. Après quelques questions sur ’le matériel de 
l’établissement, l’auteur passe aux actes du gouvernement 
en faveur des aliénés. 

Relativement au nombre des aliénés, je trouve un fait, 
dit M. Esquirol, qui semble démentir ce que j’ai avancé ail¬ 
leurs, que la folie est une maladie de la civilisation ; il ré- ' 
suite de cet ouvrage que le nombre des aliénés serait plus 
considérable proportlonellernent en Norwège qu en France 
et qu’eu Angleterre; mais il est probable que l’auteur n’a pas 
distingué les idiots des hommes en démence, or rien d’é 
tonnant si dans un pays de montagnes les idiots sont très- 
nombreux. 

Le ra|)porteur termine en proposant d’adresser des remer- 
cîmens à l’auteur. Adopté. 

Il est à peine quatre heures, l’Académie se forme en co¬ 
mité secret. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Manüel nu cHiRuaciiEN d’armée, ou Instruction de chirur¬ 
gie militaire sur le traitement des plaies d’armes à feu, avec 
la méthode d’extraire de ces plaies les corps étrangers, et 
la description d’un nouvel instrument propre à cet usage. 
Par M. Percy, ancien chirurgien en chef des armées 
françaises, etc. A Paris, chez Germer-Baillère, rue de 
l’Ecole-de-Médecine, n° i3 bis, ib3o. 

Au moment où nos hôpitaux renferment encore les glo¬ 
rieuses victimes de notre régénération politique; lorsque la 
fermentation de l’Europe présage de nouvelles guerres, l’ou¬ 
vrage que nous annonçons revient à l’ordre du jour. 

Personne n’ignora que le nom de Percy se rattache aux 
perfectionnemens les plus heureux de la chirurgie militaire. 

Son ouvrage est divisé en trois jmrties : la première 
présente lé tableau des différens instrumens succès - 
sivement imaginés et mis en usage depuis la naissance de 
Part jusqu’à nos jours, pour l'extraction des corps étrangers; 
on y trouve décrites toute les machines meurtrières et toutes 
les ressources que l’art leur oppose, puis une analyse som¬ 
maire des ouvrages des auteurs qui ont écrit sur les plaies 
d’armes à feu. _ . . 

La seconde partie a pour objet 1 appréciation des mstru- 
mens dont l’utilité est indispensable, et l’auteur les ramène 
à la construction ingénieuse de son tnbulcon. 

Dans la troisième partie, l’auteur expose les règles de 
théorie et de pratique propres à diriger dans l’usage des 
instrumens d’extraction. Après l’exposé des préceptes, il fait, 
sous le titre de cas particuliers , sept articles relatifs aux 
plaies des diverses régions du corps._ 


Partout la solj^dité des apperçiis est soutenu par un style 
clair et animé; l’on sait que les écrits de Percy sont le type 
de L’utile dulci. Cet ouvrage est encore ce que nous possé¬ 
dons de mieux sur cette partie essentielle de la chirurgie. 



VARIÉTÉS, 


Traitement des brûlures étendues, par M. le Z)’" Dorfmüller. 

L’auteur a reconnu qu’outre les moyens internes, anti¬ 
phlogistiques et caïmans qu’il faut employer dans les cas de 
brûlures très-étendues, et auxquelles il faut souvent faire 
succéder les toniques, il n’y a pas de meilleur topique que 
celui qui a été recommandé parle professeur Knackstedt, 
L’action de ce moyen est calmante, et jamais , si on l’emploie 
convenablement, il ne iproduit de mauvais effets : en voici., 
la formule : 

Prenez : Extrait de Saturne, f , 

Huile d’olives. . . [ 'I’ 

Eau de roses. ... q. s. 

Triturez et f. s. a. un liniraçnt. 

On peut remplacer l’huile d’olives par de l’huile cuite 
de jiisquiame. Si quelquès points de la surface ulcérée sup¬ 
purent trop pendant l’usage de ce liniment, on les panse 
avec l'onguent suivant : 

Prenez : Oxide da zinc..f 

Pierre calamlnaire pulv. < ââ un gros. 

Poudre de lycopude. • • 

Sate'd; plomb ;oiide: } ^6 grains. 

Axonge purif. lavée à l’eau 

de roses.. . une once et demie. 

M. D. (^Heidelberg Idinùche annalen , toin. V, pag. 127.) 


NOUVELLES. 

La commission, le conseil, le ministre veulent le concours; 

On nous anncTnçait pour aujourd’hui dans le Moniteur 
l’ordonnance qui rétablissait le concours ,_ponr toutes les 
places vacantes à la Faculté; le conseil royal de l’instruc¬ 
tion publique, s’est, comme nous l'avions pi;évu, prononcé 
en sa faveur. Cependant l’ordonnance n’a jtas paru; à quoi 
cela tient-il donc ? 

Après avoir successivement vaincu les répugnances de la 
commission d’organisation, du-conseil royal et du ministre, 
les partisans du concours trouveraient-ils quelques nou¬ 
veaux obstacles au conseil des minlsl res ? Existerait-il encore 
quelque influence jésuitique occulte ? Quelque camarilla 
toute puissante!... 

—On nous annonce à l’instant que le conseil des ministres 
n’ayant pas le temps de s’occuper de cette affaire, et 
M. de Broglie n’osant pas , ne voulant pas ou ne sachant pas 
juger une question de légalité, elle a été renvoyée par de¬ 
vant M.VI. Bignon et Dupin. Nous avons confiance en 
M. Bignon, et nous espérerions beaucoup si M. Dupin vou¬ 
lait consacrer à soutenir le concours, la moitié du talent 
qu’il a dépensé à conserver la magistrature. 

Une place était vacante au bureau central ; une foule de 
concurrens distingués se présentaient; on a nommé M. Bou- 
neau , dont nous ignorons les titres; et, chose plus extraor¬ 
dinaire , le second sur la liste était encore, dit on, M. Jules 
Hatin , l’ex-ami des évêques, l’ex-protégé des vicaires géné¬ 
raux, qui aspirait à prêcher une croisade parmi les profes¬ 
seurs et lès élèves qu’il voulait convertir, le protégé enfin 
de MM. Guisot et de Broglie , sous Charles X, comme sous 
-Louis-Philippe!... 


IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE, N“ a. 













On s’abonne a Paris au bureau du 
Journal, rue du Pont-de-Lodi, n" 5, 
et dans les Départemens chez les Di¬ 
recteurs des Postes et les principaux 
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DES ÎIOPÎT.AÜX CIVILS ET MILITAIRES, 

P.tRAiS.S-ANl' I.ES MARDI, JEUD! ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 2 OCTOBRE i836. 


AYÎS. 

A dater du i o octobre prochain , les Bureaux 
de la l.ANCETTE FRANÇAISE Seront transférés rue 

de rodéo n ,n° ig. 


HOTEL-DIEU. 

Service de W. Piouay. 

Fièvre intermittente ; splénoc.èle ; abcès du foie, 

^ Il n’est persomie qui ne sache qu’après un certain nombre 
d accès de fièvre interuiitteiite ^ ou observe un engorgement 
plus ou moins considérable de la rate, et que cet engorge¬ 
ment, à son tour, devient ca.U5e de la fièvre qu’il entrelietit ; 
c’est ainsi du moins que s’e-xpliquent les auteurs ; la fièvre, 
dans ce cas, est généralement rebelle, résiste même à son 
spécifique, le sulfate de quinine; mais, presque toujours 
alors la rate n'est plus seulement hypertropliiée , elle offre 
des dégénérescences, ou s’accompagne de quelque lésion 
profonde d’un autre organe. L’observation que nous allons 
rapporter est un cas de ce genre. 

Un homme., âgé de 58 ans, fortement constitué, entre à 
THôtel-Dieu , salle Sainte-Vlaftine , dans les derniers jours 
du mois d’août. Il avait une fièvre qiiotidiimne depuis quinze 
jours ; depuis plusieurs mois il avait e i des accès sem¬ 
blables qui avaient chatjue fois disparu par l'emploi du sul¬ 
fate de quinine, mais qui n’avaient pas tardé à reparaître. 
La fièvre revenait chaque soir; les sjades de froid et de 
sueurs étalent bien marquées; pendant le froid, il excitait 
des tremblemens généraux, des ciaquemens de dents, etc. 
On constata que la rate était volumineuse, la couleur de la 
peau jaunâtre ainsi que les conjonctives; les digestions pé¬ 
nibles et l/appétit peu prononcé. Le sulfate de quinine fut 
de suite administré, en raison de l’ancienneté de la maladie 
et de la tendance à reparaître, mais à la dose de 12 grains. 
L’effetdu médicament fut nul; on le suspendit quelque temps. 
Bientôt après les accès de fièvre continuant, toujours sous le 
type quotidien, on constata'par la percussion médiate un 
léger épanchement abdominal ; par le même moyen, la rate 
est trouvée volumineuse, limifée dans tous les sens, excepté 
en arrière, où Ton ne peut saisir le point où elle cesse, la 
matité se continuant jusqu’à là colonne vertébrale. SL Ton 
ne parvient à faire disparaître la fièvre et les accidens qui en 
dépendent, la mort du malade est certaine. 3o grains de sul¬ 
fate de quinine n’ont pas plus d’effet que les doses plus 
faibles données antérieurement; il est donc probable qu’il 
existe dans ce cas quelque lésion profonde, contre laquelle 
[6 quinquina est sans verlu. Cependant, se rappelant Tob- 


j servat'on faite par M. Bally, qu’il n’existe presque pas de 
fièvre intermittente qui résiste à de très-hautes doses de sul- 
, fate de quinine, M.Piorry en fit prendre 60 grains par jour 
à ce malade. La fièvre, en effet, manqua le lendemain, puis le 
surlendemain, et on crut apercevoir que la rate diminuait 
de volume ; mais cette amélioration fut de courte durée , la 
fièvre revint malgré l’emploi de la même dose de quinquina , 
et le malade mourut des suites d’une péritonite survenue 
brusquement, qu'on soupçonna devoir être due à une perfo- 
foration , bien que tous les signes qui caractérisent celle-ci 
ne se jirésentassent pas. '• 

, , On gv.t s&in d’examiner le cerveau du cadavre, et le bulbe 
racliblien, que M. Bayer considère comme le siège des fièvres 
intermittentes, fut trouvé parfaitement sain ; il est vrai que 
51. Bayer regarde une fièvre intermittente comme une névrose 
de celle portion de Taxe cérébro spinal. 

Ljabdomen était le siège de lésions remarquables. II exis¬ 
tait une péritonite aiguë , comme on 1 avait annoncé. La 
rate assez volumineuse et ramollie , n’offrait du reste aucune 
dégénérescence, mais elle formait la paroi interne d’une 
cavité contenant un épanchement purulent circonscrit, 
•situe dans 1 hypoobondre gauche. Le liquide d’une couleur 
jaunâtre dilférait beaucoup du liquide résultat de la périto¬ 
nite. Peut-être qu’une ouverture s’étant faite à Tune des 
parois du foyer, le liquide s étant épanché aura produit la 
péritonite; mais ce n’est qu’une conjecture , la perforation 
n’ayaiit été cherchée qu'après coup en ce point, sans avoir 

Quant au foie, il était volumineux, et parsemé d’abcès de 
toutes grandeurs, depuis le point jaunâtre par lequel ils 
comuiencent jusqu’au volume d’un petit œuf; ils présentaient 
de nombreuses variétés de forme et d’étendue; les trois 
lobes en renfermaient plusieurs. Dans quelq,ues-uns le pus 
était d’un blanc laiteux, dans d’autres il s’y mêlait une teinte 
jaunâtre, très-pronoqcée; dans aucun la couleur lie de vin 
indiquée par les anciens auteurs, et signalée par les mo¬ 
dernes comme étant la plus, rare; les parois de chaque fover, 
irrégulières et noirâtrel étaient ramollies , et nullement en¬ 
durcies. Les veines examinées dans le foie et suivies aussi 
loin que possible, ne contenaient aucune trace de pus, et n’of¬ 
fraient aucune lésion, il en fut de même de la veine-cave et 
de la splénique. Quant à Tartère hépatique, elle renfermait 
des caillots noirâtres, consistans et un peu adhérens aux 
parois. Le poumon et le cœur étaient sains. 

Cette observation pourrait donner lieu à plusieurs réfle¬ 
xions, 1 ° la ténacité de la fièvre; elle était due probablement 
aux lésions qui existaient dans le foie et autour de la rate- 
f le retour de.s accès de fièvre se faisant la nuit ; ce qui| 
joint au caractère précédent, avait beaucoup de valeur dans 
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l’opinion émise pendant la vie, que la fièvre était liée à une 
lésion grave; car l'on sait que les accès de fièvre quotidienne 
reviennent principalement le malin; cette observation a été 
faite depuis longtemps par les auteurs ; 3” la présence des 
abcès dans le foie pourrait donner lieu à quelque discus¬ 
sion sur leur origine; étaient-ils le résultat d'un transport 
du pus ? la négative me paraît devoir être prononcée, bien 
que l’opinion inverse puisse être soutenue avec quelque 
avantage. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU. 

M. Dupovtreiî, professeur. 

Leçons sur les plaies par armes à feu. 

(Lundi 20 septembre.) 

M. Dupuytren a reçu une lettre, qui lui aanonce que l’ap¬ 
pareil permanent a été employé une fois avec succès, dans 
une plaie à feu avec fracture de cuisse, par M. Larrey; il 
y a eu seulement un racourcissement de deux pouces. 

Position. 

La situation liorisonlale est un obstacle à l’évacuation 
de l’urine, la faiblesse s’y op|iose aussi. Les malades ne s’ap- 
perçoivent pas de cette rétention, on ne la découvre qu’en 
touchant le ventre; la rétention se firme peu à peu, d a- 
bord, une petite quantité d'urine n’est pas évacuée, puis une 
plus grande, puis l’urine coule goutte à goutte et continuel¬ 
lement; on peut alors être assuré que la rétention existe, 
bien qu’il paraisse y avoir contradiction entre la rétention 
et 1 écoulement continuel ; la vessie ne rend que le tro|) 
plein, l’hy|)Ogastre est tendu; il faut alors sonder fré¬ 
quemment les malades, ou laissera demeure une sonde élas¬ 
tique. 

En parlant du régime, une omission importante a été 
faite; c’est qu’il y a moins d’inconvénient à donner plus d’a- 
limens, mais dune manière continue, qu’a passer brusque¬ 
ment d’une diète sévère à un régime plus abondant. Ce 
qui le prouve, c est que les malades qui sont aux trois 
quarts, en recevant des alimens du dehors, en sont bien 
moins souvent affectés, que ceux qui sont à la soupe ou au 
bouillon ; ceux-ci ont presque toujours des indigestions. 

Le séjour au lit, s’il est nécessaire quand il y a fracture, 
n'en a pas moins des inconvéniens ; 

La même position gardée pendant usoixante ou quatre- 
,vingt jours, détermine des douleurs aux talons, des rou- 

physes épineuses, à l’épine du scapulum, au grand tro'- 
chanter, etc. 

Pour s y opposer', il faut changer de lit de temps en temps, 
mais avec précaution; les blissés doivent être transportés 
d'une pièce et par des aides intclligens et adroits ; que le lit 
soit d’avance convenablement préparé et garni d’alèses 
d’oreillers, etc., que la température soit égale; des draps 
humides ou froids donnent lieu au frisson , a des pleurésies , 
des pneumonies, etc. 

Si ces mutations de lit sont impossibles, on prévient les 
escarres, au moyen de lotions résolutives et fortifiantes ( eau 
et extrait de salurne et eau-de-vie, en plaçant des matelas 
de charpie molle et fine , cousue sur le Ange et enduits 
de cérat. Si on ne la cousait (las, la charpie se roulerait et 
changerait de place , elle deviendrait une occasion d’escarre 
au lieu de la prévenir. Pour ce qui est de la fréquence des 
escarres, on ne saurait disconvenir que certains individus 
n’y soient plus sujets, que certaines idiosyncraisies n’y pré¬ 
disposent, ainsi que certaines maladies et certaines constitu¬ 
tions. 

Convalescence. 

La conduite à tenir pendant la convalescence est fort im¬ 
portante; beaucoup de malades se croyant en bonne santé 
commettent des imprudences, delà des rechùtes graves et sou- 
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vent la mort. Les rechûtes après les plaies par armes à feu 
ne sauraient cornrae dans les cas de maladies fébriles in¬ 
ternes, rendre l'affection primitive, mais elles amènent des 
fièvres adynamiques, ataxiques, du dévoiement, etc. qui 
les emportent fréquemment. A l’Hôlel-Dieu, où comme dans 
beaucoup d’autres hôpitaux, la salle des fractures se trouve 
par une disposition absurde, placée au deuxieme étage; 
bien des malades se cassent de nouveau le membre en des¬ 
cendant l'escaher pendant leur convalescence; cela n’aurait 
pas lieu si cette salle était placée au rez-de-chaussée et sur 
le devant. 

Les passions, l’air, les alimens sont souvent des causes de 
rechûte.On conçoit que, si après avoir resté deux mois , par 
exemple, au lit dans un appartement bien clos , on s'expose 
tout a coup à l’air froid et liumide dans un état encore 
grand de faiblesse, des rhumes, des rhumatismes, des pleu¬ 
résies, etc.. Soient fréquemment la suite de pareilles impru¬ 
dences. De la paix et du silence du lit on passe au sein de la 
société où l’on rencontre des discussions, des contradictions, 
une rcchùte peut-être déterminée; mais le plus souvent elle 
est causée par le passage d une dicte longue et rigoureuse à 
une alinienlation trop succulente; 1 usage jirématuré des 
liqueurs fortes, du vin est aussi dangereux. A Saint-Cloud 
ou l’intérêt général entoure les blessés, chacun s’empresse 
de les régaler-, delà de fréquentes indigestions , des vomis- 
semens, des évacuations alvines.etc. Ces accidens s’y répé¬ 
taient tellement que les blessés eux-mêmes y ont pourvu par 
une organisation spontanée; ils ont nommé des sergens 
auxquels ils obéissent sans murmure et qui consiguent tous 
ceux qui n’ont jias été sobres la veille ou qui sont rentrés 
trop lard. C’est donc en ramenant les coiivalesceiis d’une 
manière jiresque insensible à une alinientalion de plus en 
plus nourrissante, en les entourant de tous les soins hygié¬ 
niques qu’on évitera plus sûrement les rechùtes. 

(La suite au prochain Numéro.) 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Se'ance du l\ août i83o. 

Présidence de M. le baron Dubois. 

M. SouBERBiELLE occupe le fauteuil. 

(Communiqué.) 

La séance ouvre à trois heures. Le procès-verbal de la 
séance du i®’’juillet est lu et adopté. 

MM. Moret-et Verde de Lisie sont désignés pour les con¬ 
sultations gralniles du mois. 

M. Jacques cite deux exemples d alienation mentale, suite 
de frayeur dans les journées des 27 , 28 et 29 juillet dernier. 

M. Nauche parle de plusieurs faits semblables, d’un sui¬ 
cide et de moiivemens convulsifs survenus à des daines par 
la même cause. Il a remédié à ces derniers acciilensen donnant 
une goutte d’acide iiydrocyatiique mêlée à un gros d’alcool et 
étendue dans une livre d’eau distillée, une cuillerée matin 
et soir, dans un verre d’eau gommeuse ou mucilagineuse. 
L’effet en a été très marqué et souvent très-prom])l. 

M. Berlhelot fait l’historique d une blessure fort grave. 
Upe balle ayant ricoché sur un mur est venu frapper et 
diviser la voûte nasale dans toute sa longueur, a A'acassé. 
l’os maxillaire supérieur droit , et après avoir coiitoiiriié le 
cou est allée se loger à la partie postérieure sous les muscles 
profonds. 11 a fait l’extraction de la balle, a débarrassé la 
houche des dents brisées et des portions de l’os fracassé, et 
a procédé à la réunion de la plaie. Le blessé qu’il a vu ce 
matin, allait bien, aucun accident ne s’était montré. 

M. Léger a donné des soins à un négociant d’une consti¬ 
tution en quelque sorte athlétique, mais d’un caractère 
calme et doux, et sans imagination active, qui, après la 
cessation des troubles, qui lui avaient donné de grandes 
inquiétudes, avait chaque jour plusieurs syncopes sans 
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aucun auIPC phénomène nerveux, ni symptômes dé conges¬ 
tion cérébrale; sa-santé générale et ses fonctions intellec¬ 
tuelles n’etant nullement troublées. Il employa pendant deux 
jours une potion anti spasmodhjue, une infusion de fleurs 
de tilleul, et des jjédiluves synapisés matin et soir; mais les 
accidens persistans, il pratiqua une saignée de douze onces 
au bras, et les syncopes disparurent. 

Florence, fichon, Souberbielle et Moret donnent 
posé de blessures très-graves qu’ils 


dai 


a soigne 


, que sa guérison é 


M. Souberbielle fait part à la Société qu’il a pratiqué 
les r3 et 23 juillet dernier, deux opérations de taille suspu- 
bienne. La première sur une femme de 42 ans. 11 a extrait un 
calcul ovoïde pesant quatre onces. L’ojiéralion a très-bien 
réussi. La canule a été retirée le quatorzième jour. 

La seconde, sur un militaire âgé de 52 ans, souffrant 
depuis 25 ans; il a retiré un calcul du poids d’une once, 
rempli d’aspérités. Le malade a succombé. A l’autojisie, on 
a reconnu que le péritoine avait été ouvert dans l’opération; 
mais il n’y avait pas d épanchement, seulement un peu de 
phlogose à l’intestin grtie : les reins étaient en suppuration. 

Ces deux opérations complètent le nombre de huit que 
M. Sduberbietlea pratiquées, depuis environ un an, dans le 
département de la Nièvre. Sept ont eu le résultat le plus 
satisfaisant; les opérés sont parfaitement guéris. Le hui- 
tièiiie, dont on vient d'annoncer la mort, était réduit avant 
1 operation à un état de maigreur et de faiblesse extrêmes, 
dans le marasme le plus complet; et, ce n’est que par un 
sentiment d humanité , plutôt que dans l’espoir d’obtenir sa 
guérison , que l’on a consenti à le soumettre à l'opération 
qu’il réclamait à grands cris, afin de mettre un terme à ses 
souffrances qui étaient atroces. D ailleurs, on voit par les 
altérations des organes 
dessus des moyens de l’i 

Cette"dernière operation offrira, selon M. Souberbielle," 
des remarques importantes sur la taille sus-pubienne; il les 
fera connaître, dans le compte qu’il se propose de rendre à 
l'Académie de médecine, du résultat de ses dernières opé¬ 
rations. ^ 

M.Nauche communique la note qu’il avait promise dans 
la derniere séance. . 

Pénétré de 1 importance d’augmenter les ressources de la 
thérapeutique en multipliant les moyens qui présentent le 
même mode d’action, et ayant fait connaître dès l’année 
1810, les avantages des tiges de pommes de terre comme 
succédanées de la morelle et de la jusquiame, ainsi que des 
diverses plantes narcotiques, W. Nauche est venu nous en¬ 
tretenir du fruit de ses recherches sur la pomme de terre 
elle-même. Il lui a reconnu une jtropriété qu’il ne lui avait 
jamais soujiçonnée , la projiriété laxative à üne dose modérée 
et variable, suivant les variétés de cette solanée et la disjio- 
sitiori des iiersonnes qui en font usage, et d’autant plus mar¬ 
quée qu’elle a été moins cuite. 

Selon ce praticien, la pomme de terre a aussi une action 
prononcée sur les reins dont ellè augmente fortement les 
fonctions, accroît la limpidité de l’urine, lui donne une 
odeur ammoniaraie, diminue son acidité naturelle et la rend 
alcaline; fait cesser les dépôts pulvérulens de couleui 
de-lin ou de fleurs-de-pêcher qui peuvent s’y ù 
tiennent à une surabondance d’acides urique, purpurique et 
rosacique. 

Elle agit avec non moins d’énergie sur le foie, et provo- 
xfiie spécialement la sécrétion dcila bile, ce dont on s’aper¬ 
çoit au changement de couleur des excréinens et à la grande 
quantité de bile pure que rendent les malades qui en font 
usage. 

M. Nauche pense que la pomme jde terre est légèrement 
sédative du système cérébral et nerveux; mais il n’a pas 
assez de données positives , à cet égard , pour pouvoir l'af- 


peau : elle y occasione de la chaleur, des cuissons, et pa¬ 
raît agir à la fois comme stimulante et astringente. 

Employée sur un malade, atteint depuis long-temps du 
scorbut, dont les gencives et les dents étaient dans le plus 
mauvais état, l’haleine fétide, et chez qui il y avait perte 
d’appétit et dépérissement , M.'Nauche a vu en peu de 
jours une dînélioration marquée résulter d’une décoction 
de deux onces de pomme de terre rouge, dans c 


Il n’a 


irgris- 


iirmer. 

Ea pomme de terre a une action plus appréciable s 


e pinte 

pas eu moins à s’en louer, pendant les accès de 

goutte. 

Son utilité a aussi été reconnue, chez des personnes at- 
teinies de gravelle, de constipation habituelle, de digestions 
avec flatulences, et chez lesquelles tout annonçait que le foie 
tendait à prendre une consistance adipeuse. 

Enfin, elle a été mise eu usage avec des succès divers dans 
des rhumes chroniipies, des céphalagies, il s affeciions'du 
cœur, des catarrhes utérins et de vessie, des hydrojûsies et 
antres affections lentes. Dans tous les cas, elle a présenté 
assez d’énergie pour demander a être donnée avec circon¬ 
spection. 

La d coction est là forme,la plus usitée par M. Nauche • 
a première eau, elle est très-active, et ' pour la rendre 
einolliente, il ne faut employer que la troisième ou même la 
quatrième eau. On peut aussi la donner sous forme de tein¬ 
ture alcoolique, vineuse,- acétique, d'oximel, etc., e(c., 
combinée avec d’autres inédicamens. 


BIBUOGRAPHIC. 

Examen des opinions de m. le docteur Castel , touchant 
la prétendue contagion de la fièvre jaune , ou rtjionse à 
un écrit intitulé: Üe la contagion dans les affections 
febnles, ,,ar N. Chervin, m. d., etc. ; avec cette épigra- 
hurein-8°, de 5i 


: pages. 


jihe ; Non verbis sed factii. 

Paris, juillet i83o,chez Bai 
C’est une chose bien «^igne de remarque que les conta- 
gionistes qui ont pris part à la discussion qui s’est élevée il 
y a trois ans, au sujet du rapport fait à l’Académie de Mé¬ 
decine sur les documens qu'a recueillis M. Chervin ont 
presque tous tronqué, travesti, ou dénaturé les faits qu’ils 
l’appui de leurs doctrines. Il faut que leur 
cause soit bien mauvaise jiour recourir à de semblables 
lyens. L’opuscule de M. Castel auquel M. Chervin répond 
jourd'hui, a été publié en 1828, pendant le séjour de no- 
; auteur a Gibraltar; il en avait totalement ignoré l’exis- 
icc, et probablement l'ignorerait encore, si M. Castel ne se 
. avisé de l’envoyer à l’Académie des sciences, pour le 
concours des prix Monthyon. Voilà le motif qui a empêché 
M. Chervin de répondre i/lus tôt aux objections de son nouvel 
adversaire. Il laisse de côté la théorie que ce dernier pro¬ 
pose et dévelo|)pe sur la cause prochaine des fièvres, il se 
borne a réfuter ce qu’a dit M. Castel, dans la vue de prouver 
que la fièvrejauiiepeut,dans certaines circonstances, devenir 
contagieuse, et U s’attache surtout à faire voir a quel point 
le mcdecin qu'il combat a travesti les faits qu’il a avancés à 
l’appui de sa manière de voir, faits qu’il a pulsés dans 
L Examen des principes de Vadministration en matière sa- 

M. Castel, qui n’a jamais observé par lui-même la terrible 
maladie dont i) s’agit, pose d’abord en principe que, « de 

toute fièvre qui porte un nom particulier , quel que soit ce 
nom , de toute fievre qui occupe une place dans le cadre 
""sologique, il n’en est point de laquelle la propriété de se 
i I on veut, le caractère eoninnrîenv 


r la 


coimnuniquer, ou, si I on veut, le caractère contagieux soit 
inséparable; il n en est point à laquelle le caractère conta¬ 
gieux ne puisse s’associer. Chaque genre de fievre, au lieu de 
présenter une constante uniformité dans son origine et dans 
ses phénomènes, présente beaucoup de variétés, selon les in. 
dividus, selon les lieux, le climat, la saison. .. M. Chervin, 
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réfute d’abord cette proposition, et fait voir qu’en partant 
d'un point aussi élevé, on né peut jamais être embarrassé 
pour expll(|uer ses idées sur les lois de la contagion, et que, 
quels que soient les faits, on trouvera toujours moyen d’en 
rendre compte à sa pleine et entière satisfaction. C’est uii 
système créé dans le silence du cabinet, et qui n’est en au¬ 
cune manière ap[)uyésur les faits. Notre auteur passe ensuite 
en revue les commentaires que M. Castel présente dans sa 
brochure sur les faits rapportés dans l Examen des principes 
de l'administration en matière sanitaire, et les inductions 
qu’il en lire. 11 fait voir que son adversaire adoptant la ver¬ 
sion du secrétaire perpétuel de rA.cadémie de médecine, 
version que le rapport de M. Coutanceau et les divers ou¬ 
vrages de M. Chervin ont prouvé être erronés , il ne fait 
que se traîner dans l’ornière d’où n’ont pu sortir ceux qui, 
s’appuyant sur les faits avancés [lar les commissaires de Bar¬ 
celone, ont voulu soutenir la contagion. D’ailleurs, M. Castel 
analysant ces faits, on aurait dû croire naturellement que 
c’est pour les interpréter selon la nature ; mais tout au con¬ 
traire, c’est pour les travestir de la manière la plus étrange 
et pour en faire tirer à M. Chervin des conclusions aux- 
qnelle<! il n’a jamais songé. II est impossible de suivre notre 
auteur dans ce piquant examen, dans lequel, avec la force 
de logique qui le caractérise, il terrasse à cliaque pas son 
téméraire adversaire. Nous nous bornerons a dire que la 
nouvelle brochure de M. Chervin est digne en tous points 
de cet baille et consciencieux observateur. 

SERVICE aiÉDICAL DES HOPITAUX. 

Les nominations aux places de médecins du Bureau cen¬ 
tral d'admission des'hôpitaux (i) est depuis long-temps un 
sujet de scandale pour les gens de l’art, àraison des mauvais 
choix faits par le conseil général. Ce conseil, composé de 
pairie France et de quelques autres notabilités étrangères 
à l’art de guérir (^a), s’obstine de])uis plus de vingt-cinq 
ans, malgré la clameur publique, à prononcer sur les titres 
des médecins qiii sollicitent l’entrée desétablissemens publics, 
quoiqu’il n’ait aucun des èlémens nécessaires pour une 
semblable mission. 

La demi rc liste de présentation faite au ministre par le 
conseil, est digue de la plupart des précédentes; tout mé¬ 
decin éclairé peut porter un jugement sur les cinq candidats 
qui figurent sur cette liste ('3j, et il ne tui sera pas difficile 
de voir qu’un seul de ces candidats présente des garanties 
et des litres suffisans. Chose singulière si elle n’est pas faite 
avec intention, ce candidat est placé le dernier, de maniéré 
a n’avoir,aucune chance de succès ; ce qui a fait d'ire à un 
plaisant,' qu’il faudrait prendre la liste par la queue, le pre¬ 
mier inscrit étant toujours celui.que désigne par habitude le 
ministre dé l’Intérieur, sur la présentation du conseil 

On se demande quand cessera un iiarcil abus, si l’autorité 
ne fera pas enfin justice des coteries du conseil , et n’imagi- 
uera pas un antre mode^de nomination pour le service mé- 
dicaldes hôpitaux ? Le mode d’élection pour les médecins des 
hôpitaux est absolument le'même que pour le Bureau cen¬ 
tral, et par conséquent se trouve entaché des mêmes vices. 
Mais il y a bien autre chose a reprendre que les mauvais 
choix dans le service médical des hôpitaux de la capitale , 
qui est d'aitleurs depuis long-temps l’objet des plus justes 
réclamations. Des médecins ont, dans certains hôpitaux, de 
cent cinipiante à deux cents malades à visiter chaque ma¬ 
tin (4); ce service toutefois, quelle que soit son étendue, n’est 
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(3) MM. Bonneau 
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pas comparable a celui des aliénés des hospices des deux 
sexe's (Bicêtre et la Salpêtrière) qui offre de mille à quinze 
cents malades pour chaque titulaire. Chose singulière, les 
chefs de ces services avaient autrefois chacun un adjoint, ils 
n’en ont pas Aujourd’hui que la population des hospices 
s’est considèrablementaugmentée; conséquence inévitable de 
l’acoroissemeat de la population de Paris. Tandis qu’un bon 
nombre de chirurgiens distingués, arrivés [lar concours au 
Bureau central, demandent avec instance à être employés 
gratuitement dans les hôpitaux, des chirurgiens sont seuls 
chargés de deux hôpiiaiix (Necker et l’Hôpital des Enfans). 
un seul titulaire médecin en chef de l’hôpital Saint-Antoine, 
est en même temps médecin et ehinirgien de l’hospice des 
Orphelins. 11 y avait autrefois à la Salpêtrière un adjoint en 
chirurgie, on l'a depuis long-temps supprimé, quoi que l’âge 
et la main ineerlaine du chef réclament iinpérieuseraei.t celte 
adjonction; à l'Hôtel-Dieu , un vieillard de 84 ans pres- 
((u’aveugle, est chargé d’un service qn’ü ne fait pas depuis 
deux ans, pourquoi ne pas le mettre à la retraite avec d’autres 
de ses collègues , auxquels T.ige commande le repos! ! ! 


Fice organique congênial de l'œsophage et de l'estomac , 
observation par M. Pagenstecher , m. d. 

Une petite fille née à terme, parfaitement bien portante 
et bien conformée à l’exiérieur, présenta, immédiatement 
après sa naissance, un bruit particulier dans la gorge avec 
une expulsion continuelle de mucus épais et tenace par les 
narines. Ou s’aperçut bientôt qu’elle ne pouvait avaler; car 
les liquides qu’on lui donnait refluaient par le nez après 
quelques efforts, quoiqu’elle les prit avec avidité ainsi que 
le sein de sa mère. Dès la première nuit de son existence, 
elle rendit une grande quantité d'urine et de méconium, et 
ces deux excrétions continuèrent à s’opérer régulièrement 
pendant toute la durée de sa vie. Pensant que l’impossibilité 
d'avaler pouvait tenir à quelque obstacle existant dans 
l’œsophage, on introduisit une sonde et on s’assura que ce 
conduit était imperforé, Aucune puissance humaine ne pou¬ 
vait remédier à ce vice de conformation, et l’enfant suc¬ 
comba cinq jours après sa naissance. A l’ouverture du 
cadavre, ou trouva tous les viscères thoraciques et abdo¬ 
minaux eu bon état, à l’exception de l’œsophage et de 
l’estomac. Le premier se terminait en cul-de-sac au niveau 
de la seconde vertèbre dorsale, et dans un espace de sept à 
huit lignes , au dessous de c.; point, le canal était remplacé 
par un cordon celluleux et fibreux ; la partie située au-des¬ 
sous redevenait normale. Quant à l'estomac, son grand 
eul-de-sac manquait totalement et était remplacé par une 
large ouverture arrondie, dont les bords solides étaient cir¬ 
conscrits par des bandes musculeuses régulièrement dispoi^ 
sées, et n'offraient aucune trace d’ulcération ni de ramollis¬ 
sement. Lès parois de l’estomac offraient un aspect pore.ux; 
elles étaient percées d'un grand noiùbrede petites ouvertures 
circulaires dont la plupart étaient encore recouvertes par le 
péritoine, et dont quelques unes traversaient même cette 
membrane. Ces ouvertures, en raison de la consistance de 
leurs bords , de leur couleur , etc., ne paraissaient pas être 
le produit d’une action morbide, mais plutôt le résultat d’un 
vice de conformation. 

'Ce fait, dont ou connaît quelques autres exemples, vient 
renverser l’ojiinion de quelques physiologistes qui pensent 
que le foetus, pendant la vie utérine, ne se nourrit qu’en 
avalant les eaux de l’amnios et que le méconium n’est que le 
résidu de cette digestion. fSiebold'sjournal fiir Geburtshülle, 
toni. IX, l'j’’ cahier, et Bulletin des sciences medicales 
juin i83o). 



La table du troisième tome qui finit aujourd’hui, paraîtra 
avact le 15 de ce mois. 
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Goût ( siège du ), ( Guyot et Adinyrault ), 27, 107. 
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Houx ( poudre de ), dans la fièvre intermittente, 41, i63 ;_plus 

efficace que quinquina , 47, 186; — analyse des feuilles de —, 
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Muscles, anatomie, physiologie, ( concours ), 43, 171. 

N 

Naissances et décès , à Londres en 1828, 26, 104. 

Nécrose de l’humérus, trépanation; i3, 5o. 

Néphrite, 3 o, 117. 

Nef vau?: ( action du système ), dans les mouvemens , ( Lcmbert ), 
5, 18;,-^ suite, 14,54; — anatomie , physiologie du système—, 
( concours), 28, 112; 44, i/5.. 

Nez, difformité corrigée, ('Gensour)-, 7, 26. 

Nomination de M. de Blainvilleau jardin du roi, 9, 36 ; — de 
M.Pavel de Courtellles au bureau central, g, 36; —de M. 
Malle agrégé à Strasbourg , i3,.52 ; — de MM. Bérard jeune, 
Sansonaîné, Boyer fils, Laugier, agrégés à la faculté, 16, 64; 

— de M. de Bussy à l’école de pharmacie, ig, 76; de M. Aug. 
Saint-Hilaire à l’institut, la, 48; — deBlumémbifch à l’ins¬ 
titut, 3i, 124; — de M. J. Cloquet à l’hôpital Saint-Antoine, 
39, i56; — de M. Cruveilhier à la Maternité, 42, 16S; — de 
MM. Maréchal, Jobert et Lesueur, agrégés à la faculté, 44, 
176; — de M. Moreau à la chaire d’accouchemeus , 65, 260; 

— de M. Dubois doyen à la faculté, 76, 3oa; — de M. Ber- 
ton aide-major, 84, 334; — de M. Auvity, chirurgien-major, 
87, 346; —de M. J. Cloquet, chirurgien en chef d’état-major, 
87, 346 ; — réclamation sur lis nominations de la garde na¬ 
tionale, 88, 34g; — M. Dupuis, chirurgien-major, 89, 354; 

— de M. Larrey, inspecteur du conseil de sauté, — 90, 358; 

— des chirurgiens de la garde nationale, 96, 38i. 

O 


Inflammation pseudo-membraneuse, 75, 296; 81, 820. 

Intestins ( blessures des ), ( concours ), 3, 12 ; — occlusion des 
—, 3o, 118 ; — perforation intestinale , tympanite, 46. 181 ; — 
invagination de 1’—, pneumonie graugréneuse', pleurésie, pneu¬ 
mothorax , 98, 387. 

Iode, bains indurés dans les scrophules, ( Lugol ), ig, 74 p_ 

suite , 20, 79 ; — acide indique décélant la morphine, 12, 48. 


J 

Journal des connaissances usuelles, 14, 56. 

. L 

Laryngotomie, 69, 275. 

Lithotritie, ( concours ), 9, 36; procédé de M. Tanchou, 24, 
95 ; 45, 178; — mort sans autopsie,.5o, 197; — mort, autopsie, 
5i, 202 ; — indiquée dans Alex. Benedictus, ( 16® siècle ), 61, 
243; —opération, 61, 242; — suite, 62, 248, —sur un 
enfant de cinq ans, 63, a5a. 

Luxation de l’humérus, fracture du col, },2; — de l’humérus 
en arrière, 96, 877. 

M 

Maxillaire inférieur —maladies, amputation, ( concours ), ii, 
43 ; fracture du —, 29, 114 ; — ostéosarcôme, opération, avor¬ 
tement , mort, 43, 170 ; — immobilité du —, adhérence de la 
joue, opération infructueuse, 61, 241 ; — réponse à M. Serre, 

66, 26,3 ; — erratum, 67, 268 ; — ostéosarcôme résection du — 

67, 266. 

MÉDEOtN ( le ) sans médecine , ( Gublin), 17, 68. 

MÉnEciNE ( atlas historique de la ), G. Broussais, 14, 55 ;— 
philosophie médicale de M. Cayol, 82, 125; — à Malte et dans 
les îles lonniennes , 33, j 3 î. 

—Légale, morts ssnbites simulant l’empoisonnement, 35, i38. 

( Voy. Accoachemeni, Empoisonnement, Exhumation. 

'Méningite , 87, 146. 

Menstruation suppléée par le vomissement, 16, 61., 

Mercure ( empoisonnement par le ), Orfila, 22, 86. 

Météorologie, phénomène atmosphérique, a, 8; — concor- 
dance avec les maladies, 21, 83. 

Monstre, 16, 63; — Bicépltale, 58, 282; — vice organique dé 
l’œsophage et de l’estomac, 100, 898. 

Morphine dans la céphalalgie , 16, 63; — décélée par acidq indi¬ 
que, 12, 48. 

Mort— subite simulant l’empoisonnement, 35, i38;—de Désor- 
meaux, 35, 140 ; — ses obsèques, 36, i44j— tlu baron Fourier, 
56, 223 ; — de M. Lami, 77, 3o6. 

Mouvement organique, ( Lembert ), 5, 18; i4, 54- 

Muqueuse— anatomie, physiologie de la —, digestive, (concours), 
44, 175. 

Mu.,g , emploi à haute dose, î, 5. 


Observations ( utilité des) isolées, 25, 99; 26, io3; 34, i36. 

Odontalgique ( remède), 64, 256. 

OEdème de la glotte, opération, 55, 218; — puerpéral, phlé¬ 
bite, 58, 23 i; — des membres inférieurs, inflammation de la 
veine cave inférieure, circulation par anastomose, 62,247. 

OEsophage ( vice,organique del’), 100,398. 

Opütalmie intermittente , guérEe par le sulfate de quiniue, lo, 
38; — Scrophuleuse.guérie par iodures, 67, 269; — idem, 92, 
363. , 

Opium ( nouvelle préparation de 1’ ), ( Houlton ), 28, 92. ' 

Os — du fœtus colorés par la garance, 28, 92; — anatomie, phy¬ 
siologie des — ( concours ), 43, 171 ;—maladies des—.( VÔv. 
Passim. ) ■ . ^ 

Ostéosarcome des fosses nasales, opération, 18, 70. ( Yoy. 
Maxillaire. ) 

OxAMiDE , ( Dumas ), 49, 196. --- 

OxiGÈNE ( effets de 1’ ), sur l’économie, ( Broughton ), 5o, 199, 

P . ’ 

Pansemens permanens , ( Larrey,) 72, 285. 

Paralysie . 20, 77; — hémiplégie par répercussion, 41, if,3; — 
héipiplégie et mort,'sans lésion cérébrale, 67, 226. ( AW. 
Apoplexie. ) 

I Peau ( rnalailies de la ), eczéma rubruni guéri par arsenicaux , 
t5, 59; — eczéma rubrum de forme rare, guéri par antiphlo¬ 
gistiques, 24, 94; — phlegmasies cutanées, ( Chomel ), 25, 97; 

impétigo de la face guéri par antiphlogistiques, 82, 126; _ 

Purpura simplex , traitement, 34^ i33; — cours de MM. ’aH- 
bert et Biett, Si, 201; — pityriasis, lichen agrius opiniâtre, 
5i, 201; — psoriasis, 6^, 2S4; — eczéma-lupus, ga\e des 
chameaux,— acarus, 66, 261 ; — herpes-sycosis menti, 72, 288; 
— psoriasis inveterata, guéri par teinture de cantharides, urti¬ 
caire , acné , 76, 3oi. 

Péricardite, avec symptômes nerveux, i6, 62; —chronique, 
fluctuation dans le péricardè, 33, i3i; — idées de M. Louis 
sur la —, 37, 145 ; — idem, 77, 3o3. 

Periostose , 70, 277. 

Péritonite puerpérale, (Baudelocque ), 23, 91; emploi de l’ipéca- 
cuenha dans la—puerpérale , 25, 99;—suite d’un coup de baïon¬ 
nette, 26, io3; — avec tumeur évacuée par l’urètre et l’hypo- 
gastre, 45, 178; — puerpérale à la maternité , ( Tonuellé ), 76, 
302; — suite, 77, 3o5. 

Peste observée par le D. Madden , 29, ii5; — suite 3o 118 
( Voy. Egypte. ) ’ ’ ' ’ 

Pharmacie française ( fastes de la ); ( Dçmèze ), 12, 48 ; Ma¬ 
nuel de — populaire, ( Jtilla Fontenell|||^o, 358. ’ <• 

Philosophie naturelle ( élémens de ), ( Neill Arnott ), 78, Sog. 

Phlébite, œdème puerpéral, 58, aSi ;—de la veine cave œdème 
circulation supplémentaire, 62, 247. ’ 

Phxisie pulmonaire, résumé, (Louis), 74, 291. 










Pilules de Belloste, i3, Sa. 

Pl.iie, pavot cornu ( chelidonium giauciira, L. ), contre les — , 
i5, 6o; — articulaire, ao, 77 d’arme à feu à la main, am¬ 
putation , mort, ao, 89 ; — d’armes à feu , a6, loa ; — idem , 
73, aSg ; 74, 294 ; — à la Charité, 75, 297 ; — à l’hôpital Beau- 
jon , 70, 3oo ; — à l’hôpital de la garde, 76, 3oo ; — à la face, 
cas curieux i 80, 316 ; 

—I.eço’ns de M. Dupuytren sur les—d’armes à feu, 81, 319; 8a, 
3a5; 83, 3a8; 84, SSa; 8fi, 389; 87,344; 88, 34?; 89, 352; 90, 356; 
gi, 36op94,872; 95, 876; 96, 38i; 97,385; 98, SSg; 99, 3gi;ioo, 
396 ; 

—Lettre de M. Hedelhofer sur les coups à poudre, 91, a6a;— 
cas curieux de ^— d’armes à feu, à l’hôpital de la garde, gS, 368; 
— lettre de M Hedelhofer sur le débrideraent, 98, 870; 

— leçons de M. Roux sur les —d’armes à feu , 82, 324 ; 90, 
356;9i,3.6i;'92, 364; 94, 378; 98, 388. 

Plessimètbè et sthétoscope réunis, ( Piorry ), 55, 219. , 

Pleurésie CHHOiriQUE, succussion, crachats, fétides, tintement 
métallique, guérison , 33, i3o; — suite , 35, 1.40; — chronique, 
maladie de M. Fourier, 56, 228; résumé sur la—,(Louis), 71,281. 
Pkeumokies, g, 33; — régnantes„ 16^ 62; — idem, ( Chomel ), 
28, 109; — avec urines noires, Sy, 227; — résumé, ( Louis ), 
'691 274. ( Voy. Gangrène. Poitrine. ) 

Poitrihe ( maladies de ), râle, 5, 17; — phlegmasies de la —, g, 
33;‘— maladies de —( Louis ), 69, 274. 

Polype — du sinus maxillaire,extraction, 10, 87; — fibreux de la 
voûte du-pharyux, opération laborieuse, ( Brulatour ), 24, 98 ; 
— utérin, 25, 99; — utérin volumineux, extirpation, 48, 169; — 
utérin, ligature, excision, 46, 182; — des fosses nasales, liga¬ 
ture, 65, 259, 

Pomme de tp-rbe ( propriété de la ), loo, 897. 

Pouls veineux, explication du - 36, 141. 

PouMOîT ( Voy. Gangrène. Pneumonie: Poitrine. ) 

PouHfiiTUEE d’hôpital, 90, 256. ( Voy. Plaies d’armes à feu. ) 
Pustule maligne, cautérisation, guérison, 5r, 202.. 

R 


Rage, morsure de chien enragé, guérison par cautérisation, 35, 
140 ; — observations de — , ( Chaume ), 87, 148 ; — méthode 
anglaise, 64, 256; — confirmée , injection d’eau dane lee voiles, 

ftiTAKHiA dans les métrorrhagies, 36, 142. 

Rectum ( procidence du )j excision, i6, 61; — os de perdrix dans 
le —J rétention d’urine , 6r, 242; — cancer et excision du —, 

85, 337. 

Reix, dégénérescence purulente ouverte dans le colon, i3. Si;— 
anatomie, physiologie du—,28,111. 

Résectiok du second os du métatarse, 10, 87;— d’une côte affec¬ 
tée.de carie, 35,137; — suite, 38, 1S2; — des deux os de l’a¬ 
vant bras , 58, 280; .— des deux os de la jambe, 62, 246. 

Respiration — végétale, (Brongniart), 9,.35;—chez les poissons, 
( Flourens ), 48, 191. 

Rétention-d’ukiwe , sondes à redresser l’urètre,( Tanchou ), 5, 
20; — d’urine, os dans le rectum , 61, 242. 

Réunion immédiate , à la suite dés amputations, 6, 28; — idem. 


Rhinopl.istie, 5g, 2341 
Rhumatisme ( gayac contre le ), 25, gS. 

V ® 

Saisons ( influence des ), sur la fécondité, 87, 846. 
Salicine ( mémoire de M. Leroux sur la ), 4i, >62; 


dans la fièvre 


Sang d.ins les fièvres typhoïdes, ( Andral ), 
jaune, 99, 398. 

Saut ( mécanisme du ), ( Gerdy ), 18, 72. 

SAXiritAGE à feuilles épaisses, pour le pansement des exutoires, 
( Rousseau ), 3o, iig; 4I1-184. 

ScROPHULEs ( bains iodurés dans les ), ( Lugôl ), 19, 74; — suite, 
20, 79; — dégénérescence tuberculeuse sèche, 33, 182; — le¬ 
çons de M. Lugol sur les —, 49, ipS» — héréditaires guéries par 

■ l'iode, 62, 245; — ophtalmie scrophuleuse guérie par l’iode, 
68; 26g, .. 

Seigle ergoté ( analyse du ), ( Maas ), 28, 92; — effets du .—, 55. 
219; — idem, 78,809. 

Sereuses ( phlegmasies^es membranes ), ( Chomel ), 25, 98, 

Signés anamnestiques , importance des — ( Clairat), 14, 54. 

• Sonde CONIQUE, i4)53; — à redresser l’urètre, 5, 20. 

S oued, ..MUETS, 75, 298. 


Spéculum ori , de M. ÇKarrière, .83, 33o. 

Staphyloraphie, 4i, 162; — suivie de mort, 89, 353. 

Statistique de l’hôpital de Copenhague, Sy, 228; — topographie 
de Cassel , 82, Safi. 6 • é . P S R 

Stomatite couenneuse, yS, 296, 

Suture ( éloge de la ), 22, 87; —-Isuite, 28, 1 ii; — idem, 64, 256; 

— errata de M. Lisfranc, 66, 264. , 

Syphilis guérie par les frictions dé la chèvre nourrice, 28, tii; 

— rWern, 41, i63; — histoire de la—, 5i, 201; — brochure de 
M. Petit, 54, 2 i 5 ;bubon ,( Cullerier ), 60, 287; — végéta¬ 
tions, ( CuUerier ), 65, 258; — syphllide,s, ( Cullerier), 68, 
270; — périostose, exostose, biscuits mercuriels, 70, 277, — 
complications de la —, 72, 286; — Thérapeutique de la ^—, 72, 
286; — adhérences du voile palatin, pollutions, orchite, sonde 
dans la blénorragie, 77, 3o4; — variétés, 79, 812. 

T 

Taille périnéale, calcul mural, 6, 22; — suspubienne, ( con¬ 
cours ), 7, 28; — suite du 11° 6; ii, 43; — idem, 18, 72 ; — 
suspubienne, 25, loo;— recto-vésicale, calcul considérable, 

26, loi;—suspubienne, calcul énorme; 27, io5;—suspubienne, 

27, 108;—suite du n° 26; 28, iic;—suspubienne, 3 t, 124; — 
vésico-vaginale, calcul de 10 onces, 32, 128; — hypogastrique, 
33, i3t; — bilatérale, 38, 182; — suite, analyse d’un calcul 
mural, 45, 178; — bilatérale chez un enfant de deux ans’T 47) 
188; — suite du 11” 33, néphrite, mort, 48, 190; — suspu¬ 
bienne, 5o, 200; — idem, après lithotritie , 52, 208; — bila¬ 
térale chez un enfant de quatre ans , 5a, 208; — latérale , mort, 
péritonite latente, 53, aïo; — suspubienne après lithotritie, 
54,216; — rWem, résumé, 6r, 244; — hypogastrique, 100,397. 

Tendons, rupture, plaies, réunion des — 56, 222. 

Térébenthine (usage de la), dans les névralgies, 6, 21;— idem. 

Testicule ( maladie du ), castration, 9, 34; — suite, li, 42; — 
contusion du —, tétanos, mort, 62, 247. 

Tétanos mortel par contusion du te.sticule, 62, 247. 

Trachéotomie, pour un haricot dans les voies aériennes , faits 

• analogues, 4, i3. 

Trépan pour nécrose de l’humérus, i3, 5o. 

Trichiasis, 66, 262. , 

Tumeur— blanche, puerpérale du genou, i, 2;—blanche, amputa¬ 
tion , I, 3; — hypogastrique évacuée par l’urètre et l’hyp'ogas- 
tre , 45, 178; — observations sur les — fongueuses . Si, 206; — 
dans le flanc droit, cautérisation, guérison, 64, 255;.— carci¬ 
nomateuse énorme au périnée, ablation , 6g, 276;^—cancé¬ 
reuse du médiaslln., 93,369. 

Tympanite, 46, 181. 

Typhoïde ( fièvre ). ( Voy. Fièvre. ) 

- ' U ■ 

Urine , analysée par Berzelîus, 22 , 88. ( Voy. Rein , Rétention.) 

Utérus ( exllrpaiion de 1’— ( Récamier ), 17, 66; — bilobé^, 3o, 
120 ; — extirpation de 1’— ( Du bled ), 4° , 160 ; — idem , 58 , 
229167, 267; — spechinm utérin (Guilion), 4l, 164 ; — exci¬ 
sion du col de r—, procéJé de M. Roux , 4* ) i63 ; mort de la 
malade de M. Récamier (nouveau procédé), 68, 27a ; — résnmé 
des succès d’ablation de 1’—, 70,279; — cancer de 1’—,70, 280. 

( Voy. Polype.) 

-4 ^ 

Vaccine, accompagnée^,de variole, 3, 10;.— porte-vaccin de 
M. Defara , 29 , 116; — idem 87, 148, — vaccine, 43) 171 ; — 

49 . igS- 

Varices (concours), 6,24 

Variole, 3, 10; — lapport de l’Académie pour 1828, 44,178, — 
7^280. 

Veines (anatomie, physiologie des ) (concours ), 29, 116. 

Verge ( amputation dè.la), 7, 25; — 18, 70. 

Vers-inte.stihaüx (trrèur sur les), 64, 256; —simulant une| 
gastro-céphalite',*7o, 278. 

Vessie.( pommade de Dupuytren contre les douleurs de la), 23, 
92 ; — exirophie de la —, 2g, 114; — pièce pathologique cu¬ 
rieuse, 58, 282. 

Vision (concours), 44) ^ 7 ^- 

VoMissEMENS remplaçant les règles, 16, 61. 

Z 

Zona ; traité inutilement par la méthode ecirotique, modifié par 
le vésicatoire, 95, 376. 
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